BEWERBUNG IM RAHMEN DER AUSSCHREIBUNG EINER
PRIMARVERSORGUNGSEINHEIT

Bitte beachten Sie, dass eine Bewerbung als Teambewerbung mit mind. zwei Bewerber*innen
eingebracht wird, wobei von jede*r Bewerber*in ein eigenes Bewerbungsformular auszufillen ist. Im
Rahmen dieser Team-Bewerbung ist ein vollstandiges Versorgungskonzept nach Vorlage des
Musterversorgungskonzepts der Gesundheit Osterreich GmbH beizulegen.

O PVE Zentrum (ein Standort) OO PVE Netzwerk (mehrere Standorte)

Hiermit bewerbe ich mich fir die ausgeschriebene Primarversorgungseinheit gemaf Ausschreibung

_________________________________________________________ N Wienim Teammit
Bewerber*in

VO, Familienname:
Bei GruUPPENPraXiS FilM NN I i
Geburtsadatum: GeUMSO .
OB S S . i
Tel N (VA BNl

O Allgemeinmedizin O Fachéarzt*in fur:

Eventuelle Additivfacher:

Aktuelle berufliche Situation (bitte Zutreffendes ankreuzen):

O Anstellung vollbeschéftigt O Anstellung teilbeschaftigt* mit Std.

*Bitte bei Teilbeschaftigung immer eine Kopie des Dienstvertrages beilegen

Aktuell tatig im:

O Niedergelassene Arztinin

0 Wohnsitzarzt*in

O Arbeitssuchend
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Information zu Mehrfachbewerbungen und Prioritatsangaben:

e Sollten Sie sich auf mehrere PVE-Ausschreibungen bewerben, ist pro PVE-Ausschreibung ein
eigenes Bewerbungsformular auszufillen, zu unterschreiben und zu Ubermitteln.

e Mehrfache Bewerbungen sind nur mit demselben Arzt*innen-Team mdglich.

e Wenn Sie sich mit Inrem Team um mehrere PVE-Ausschreibungen, unabhéangig vom Zeitpunkt
der Ausschreibung, bewerben, ist anzugeben, fur welche PVE-Ausschreibung ein bevorzugtes
Interesse gegeben ist (Prioritat). Sie und lhr Team konnen grundsétzlich nur fur jene PVE-
Ausschreibung erstgereiht werden, die von lhnen und lhrem Team als Prioritdt angegeben
wurde. FUr alle anderen ausgeschriebenen PVE-Ausschreibungen, um die Sie und Ihr Team sich
beworben haben, kdnnen Sie und Ihr Team bestenfalls zweitgereiht werden. Ausnahme: Sie und
Ihr Team sind bei lhrer nicht priorisierten PVE-Ausschreibung das einzige Bewerber*innen-
Team.

e Bei PVE-Ausschreibungen, fur die Sie und Ihr Team keine Prioritat abgeben haben und
zweitgereiht sind, kbnnen Sie und lhr Team im Falle des Verzichts des erstgereihten Teams zum
erstgereihten Team aufriicken.

¢ Im Falle von mehreren Erstreihungen werden Sie und Ihr Team von uns verstandigt und missen
binnen einer Woche schriftlich bekannt geben, fur welches Vergabeverfahren die Bewerbung
aufrecht bleibt. In diesem Fall bedeutet die Abgabe einer Prioritat die Beendigung der Bewerbung
fur das jeweils andere Vergabeverfahren.

o Geben Sie und lhr Team bei lhrer Bewerbung keine Prioritat ab, kann diese ersatzweise durch
Kammer und Kasse festgelegt werden.

Prioritatenangabe:

Ich gebe analog mit meinen Teamkolleg*innen

Bewerbungsformular PVE / Wien Seite 2 von 4



Unterlagen:

Alle Bewerber*innen werden gemald ihrer Berufserfahrung und fachlichen Qualifikation anhand der
gesamtvertraglich festgelegten Reihungskriterien mit Punkten bewertet. Bei wiederholten Bewerbungen
um Kassenplanstellen mussen bereits eingereichte, gultige reihungsrelevante Unterlagen nicht erneut
vorgelegt werden, da diese automatisch fur die Bewertung herangezogen werden. Alle erforderlichen
Bewerbungsunterlagen mussen vor Ablauf der Bewerbungsfrist bei der Kammer eingehen, da spater
eingereichte Dokumente nicht fur die Punkteberechnung bericksichtigt werden. Es werden
ausschlielich die von den Bewerber*innen Ubermittelten Dokumente fir die Punkteberechnung
herangezogen, einschlieRlich des Diploms Arzttin fur  Allgemeinmedizin/Facharztdiploms,
Additivfachdiploms sowie samtlicher OAK-Diplome. Dies gilt unabhéngig davon, ob sie bereits bei
vorherigen Bewerbungen der Standesfiihrung gemeldet wurden oder im Zuge dieser Bewerbung
erstmals eingereicht werden

Unterlagen
Folgende Unterlagen wurden beigelegt (bitte Zutreffendes ankreuzen und beilegen):

Verpflichtend in der Teambewerbung beizulegen:

O Versorgungskonzept nach Vorlage des Musterversorgungskonzepts der Gesundheit Osterreich
GmbH

Individuelle Unterlagen:

O Ausgefiillte Vertretungsformulare der Arztekammer fiir Wien

ACHTUNG! Gilltig sind nur diese Formulare. Sie werden vom Ordinationsinhaber schriftlich
bestatigt und liegen in der Arztekammer fiir Wien auf oder kénnen online heruntergeladen
werden. Andere Bestéatigungen kdnnen nur in Todesfallen oder anderen triftigen Grinden
akzeptiert werden.

O Arztefunkdienst bzw. Notarztwagen: Dienstbestétigungen bzw. Honorarlisten
ACHTUNG! Gilt nur fur Arzt*innen fiir Allgemeinmedizin

[0 Bestatigungen Uber Tatigkeiten in med. Erstversorgungseinrichtungen
O OAK-Diplome / Zertifikate / Verrechnungsberechtigungen (Kopien)

O Nachweis Uber Karenzen nach der Geburt eines Kindes bzw. Prasenz, Zivil- oder Ausbildungs-
dienst, ohne gleichzeitige Tatigkeit als Arzt*in

[ Bestatigung sonstige spezifische Erfordernisse It. Ausschreibung
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Ich erklare ausdriicklich mein Einverstéandnis, dass samtliche Angaben und Daten auf diesem
Bewerbungsbogen, sowohl die selbst ausgefillten, sowie die in der Kammer aufliegenden und zur
Bewertung der Bewerbung auf Grund der Reihungskriterien notwendigen Daten, an die
Sozialversicherungstrager gemal den gesamtvertraglichen Bestimmungen weitergegeben werden. In
gleicher Weise bin ich einverstanden, dass diese Angaben und Daten gegebenenfalls von der
Arztekammer fur Wien und den Sozialversicherungstragern zur Begriindung der Bewerberauswahl
weitergegeben werden. Bitte beachten Sie, dass gem. 8 9 Abs. 5 der Richtlinien fir die Auswahl und
Invertragnahme von Vertragsarzten fir Allgemeinmedizin und Vertragsfacharzten eine Einsichtnahme
in die Bewerbungsunterlagen unter bestimmten Voraussetzungen mdaglich ist.

Datum Unterschrift Bewerber*in
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