INTERESSENSBEKUNDUNG FUR EINE PRIMARVERSORGUNGSEINHEIT

gemal Gesamtvertraglicher Vereinbarung Regionaler Priméarversorgungsvertrag Wien

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

PVE-Name (Name der Einrichtung):

Datum der geplanten Inbetriebnahme:

Geplanter Standort: Bezirk:

Aktuelle Angaben zu den Interessent*innen

Interessent*in 1

Vorname: Familenname:
Ordinationsadresse:. Bezirk:
Telefonnummer: E-Mail:

Interessent*in 2

Vorname:. Familenname:.
Ordinationsadresse:._ .. Bezirk:
Telefonnummer: E-Mail:

Interessent*in 3

Vorname: Familienname:
Ordinationsadresse:. Bezirk:
Telefonnummer: E-Mail:

Interessent*in 4

Vorname:. Familenname:.
Ordinationsadresse:._ . Bezirk:
Telefonnummer: E-Mail:

Bitte beachten Sie, dass die Interessensbekundung ein Erfassen und Erheben vorhandener potentieller Bewerber*innen
einer Primarversorgung in Wien darstellt. Wir weisen darauf hin, dass durch Einreichung der Interessensbekundung kein
Rechtsanspruch auf eine Primarversorgungseinheit besteht. Gemal Bestimmungen des
Primarversorgungsgesamtvertrags vom 24. April 2019 sowie des regionalen Priméarversorgungsvertrags Wien vom 10.
Dezember 2019 hat eine Ausschreibung, eine gesonderte Bewerbung mit den erforderlichen Unterlagen, allem voran dem
Versorgungskonzept gemaR Vorlage der Gesundheit Osterreich GmbH, gesondert zu erfolgen.
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Datenweitergabe

Zum Zweck des Erhalts von Informationen zu Beratungsmdglichkeiten und férderbaren Kosten im
Zusammenhang mit der Griindung einer Primarversorgungseinheit werden Ihre Daten an die
Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) weitergegeben.

Bitte kreuzen Sie hier an, ob Sie damit einverstanden sind.

Oja O nein

Datenschutzinformation

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) betreffend die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten finden Sie unter folgenden Websites:
www.gesundheitskasse.at/datenschutz, www.aekwien.at/datenschutz,
www.wien.gv.at/info/datenschutz/

Unterschrift Interessent*in 2 Unterschrift Interessent*in 4

Anmerkung intern

Gemal RSG Gebiet: [ ja O nein Konzept beigefigt: O ja O nein

Sonstiges:
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