Gebthrenfrei gemal § 110
Abs. 1, Ziffer 2, lit. a ASVG

Gesamtvertragliche Vereinbarung fir
Primérversorgungseinheiten (PVE)
in der Steiermark

abgeschlossen gemal § 342b Abs. 4 Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG)
BGBL. Nr. 189/1955 idgF zwischen der Arztekammer fiir Steiermark (AK Stmk.), Kurie der
niedergelassenen Arzte einerseits und dem Dachverband der Sozialversicherungstrager mit
Zustimmung und Wirksamkeit far die

Osterreichische Gesundheitskasse (OGK)
1100 Wien, Wienerbergstrafte 15-19,

Sozialversicherung der Selbstandigen (SVS)
1051 Wien, Wiedner Hauptstrale 84-86,

Versicherungsanstalt éffentlich Bediensteter, Eisenbahn und Bergbau (BVAEB)
1081 Wien, Josefstadter Stralke 80,

in Umsetzung des zwischen Osterreichischer Arztekammer und Hauptverband der 8sterreichi-
schen Sozialversicherungstrager abgeschlossenen Gesamtvertrages zur Primarversorgung
vom 24. April 2019 (im Folgenden: PVE-GV), wodurch erganzend zu den darin enthaltenen
Regelungen Folgendes regional konkretisierend vereinbart wird:

Préambel

Das Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-Ziel-
steuerungsgesetz; G-ZG) definiert Primarversorgung als eine allgemeine und direkt zugang-
liche erste Kontaktstelle fir alle Menschen mit gesundheitlichen Problemen im Sinne einer
umfassenden Grundversorgung. Sie soll den Versorgungprozess koordinieren und gewéhr-
leistet ganzheitliche und kontinuierliche Betreuung. Sie beriicksichtigt auch gesellschaftliche
Bedingungen.
Ein wesentlicher Bestandteil von Primarversorgung ist auch die Versorgung mit nichtarztiichen
Leistungserbringern.
Nutzen und Ziele von PVE sind unter anderem:
e ein attraktiveres Tatigkeitsfeld,
¢ die Arbeit des Arztes mit einem multiprofessionellen Team, das gemeinsam die beste Be-

treuung flr den Patienten abstimmt,



+ mehr Zeit fir das Gespréch mit dem Patienten,

+ Zusammenarbeit und Kommunikation verschiedener Gesundheits- und Sozialberufe,

e Verbesserung der Arbeits- und Rahmenbedingungen (z.B. flexible Arbeitszeiimodelie und
Entlastung des Arztes von nichtérztlichen Tatigkeiten durch Teamarbeit},

e Entlastung der Spitalsambulanzen durch Sicherstellung der zielgerichteten Versorgung
auf der richtigen Versorgungsstufe,

o  Starkung der Gesundheitsfdrderung und Prévention.

Die Aufbauorganisation einer PVE kann je nach regionalen Anforderungen als PVE an einem
Standort (PVE-Zentrum) oder als Netzwerk an mehreren Standorten (PVE-Netzwerk) strukiu-

riert sein.

Die PVE werden im Rahmen des zwischen AK Stmk. und OGK vereinbarten Stellenplans
emmichtet. Die Primarversorgungsstandorte sollen aus bestehenden Strukturen entwickelt

werden, um Parallel- und Doppelstrukturen zu vermeiden.

AK Stmk. und OGK haben zur Umsetzung eines neuen Abrechnungsmodells fiir Primarver-
sorgungseinheiten vereinbart, die Honorierung in eine kontaktunabhangige Grundpauschale,
eine Fallpauschale sowie in die Vergitung von taxativ aufgezahlten Einzelleistungen zu glie-

dern.

Die Gesamtveriragsparieien stellen klar, dass diese gesamivertragliche Vereinbarung zu kei-
ner Einschrankung der derzeit bestehenden oder zukinftig in Kraft tfrefenden einschlagigen
gesetzlichen Bestimmungen (ASVG, PrimvVG etc.), insbesondere hinsichtlich der Anzaht und

Zusammensetzung des Kernteams, sowie des Ausschreibungs- und Auswahlverfahrens fihrt.

Soweit personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form angefiihrt sind, beziehen

sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise.

§ 1

Organisations- und Rechtsform der PVE

(1) Der Inhait der einschidgigen Gesetzesbestimmungen (PrimVG, ASVG etc.) und des Ge-
samivertrages fir Priméarversorgungseinheiten (PVE-GV) bilden die rechiliche Grund-
lage dieser gesamivertraglichen Vereinbarung. Diese gesamtvertragliche Vereinbarung
und der PVE-GV sind auch Inhalt des zwischen der Kasse und der PVE abzuschliefien-

den Primarversorgungsverirages.
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Die PVE konnen in der Organisationsform eines Zentrums gemal Abs. 4 oder eines
Netzwerkes gemalt Abs. 5 zur Erbringung allgemeinmedizinischer Leistungen betrieben
werden.

Die PVE kénnen in der Organisationsform einer Gruppenpraxis in der Rechtsform einer
Offenen Geselischaft (CG), einer Gesellschaft mit beschrankier Haftung (GmbH) oder
als PVE-Netzwerk zusétzlich in der Rechtsform eines Vereins betrieben werden.

Die PVE in der Organisationsform eines Zentrums ist als Gruppenpraxis an einem Stand-
ort zu fithren. Solite aufgrund des Versorgungsbedarfs in Abstimmung mit den Vertrags-
partnern ein zuséatzlicher Ordinationsstandort gegriindet werden, wirde die Regelung fir
Netzwerke zur Anwendung gelangen.

Die PVE in der Organisationsform eines Netzwerkes ist an mehreren Standorten zu ftih-
ren. Diese Standorte kdnnen von freiberuflich tatigen Arzten mit Kassenvertrag bzw.
Gruppenpraxen mit Kassenvertrag gefiihrt werden. Ein Netzwerk kann in der Rechtsform
eines Vereins oder als Gruppenpraxis in der Rechtsform einer OG oder einer GmbH
betrieben werden.

Nicht arztliche, der PVE zugehdorige Berufsgruppen kénnen gegebenenfalls mit ihren be-
stehenden Berufssitzen in die PVE (Zentrum und Netzwerk) eingebunden werden.

Das einheitliche Auftreten der PVE gegeniiber den Versicherten, der Sozialversicherung

und sonstiger Partner ist sicherzustellen.

§ 2

Planungsgrundlage

PVE sind gemaR den gesetzlichen Regelungen im Rahmen des Regionalen Strukturplans Ge-

sundheit (RSG) Steiermark zu planen und im Stellenpian zu konkretisieren.
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§3

Besondere Voraussetzung fiir Netzwerke

Das Netzwerk besteht aus mindestens drei VZA Arzt/Arztin fir Aligemeinmedizin an min-
destens zwei Standoren.

Zwischen den einzelnen Standorten der Netzwerkpartner muss ein ortlicher Zusammen-
hang erkennbar sein. Die réumliche Verteilung der Netzwerk-Standorte ist im Sinne einer
angemessenen Entfernung und patientenfreundtichen Erreichbarkeit aller Standorte zu
gestalten.

Zwischen den Netzwerkstandorten ist ein elekfronisch dokumentierter und sirukiurierter
Austausch der fiir die umfassende Behandlung relevanten Patientendokumentation zu

gewahrieisten.
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Inshesondere das erweiterte Team ist innerhalb des PVYN an den einzelnen Standorten
des PVN so einzusetzen, dass fur die Patienten/Patientinnen ein mdglichst nieder-
schwelliger Zugang gewdéhrleistet ist.

Das Netzwerk hat sich insbesondere gegeniiber den Versicherten und der Sozialver-
sicherung als Einheit zu prasentieren (z.B. einheitliche Homepage, Erreichbarkeit, Aus-
schilderung).

Soweit es sich bei der PVE in der Organisationsform eines Netzwerks nicht um eine
Gruppenpraxis handelt, wird mit dem Verein als Rechtstrager des Netzwerks ein Primar-

versorgungsvertrag abgeschiossen.

§4

Zusammensetzung des PYE-Teams

Die PVE besteht aus einem Kernteam und einem erweiterten Team sowie gegebenen-
falls einem Primé&rversorgungsmanager gemal Abs. 7.

Das Kernteam setzt sich wie folgt zusammen:

e 3 VZA Arzt/Arztin fiir Allgemeinmedizin (AM) mit zumindest 1 Lehrpraxis-Bewilligung
bzw. der Bereitschaft, eine solche zu beantragen, sobald die Voraussetzungen vor-
liegen und dauerhaft 1 Lehrpraktikaniensielle anzubieten,

¢« Zumindest 0,5 VZA diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege (DGKS/DGKP)
und

=  Ordinationsassistenz (OA) im erforderlichen Ausmaid.

Als Mitglieder fiir das erweiterte Team, das sich zumindest aus Angehdrigen von drei
weiteren nichtarztiichen Gesundheits- und Sozialberufen zusammensetzt, kommen un-

ter anderem folgende Berufsgruppen in Betracht:

¢  Physiotherapeutinnen
+« Ergotherapeutinnen

« Logop&dinnen

¢ Piatologinnen

¢« Psychotherapeutinnen
¢ Hebammen

¢« Sozialarbeiterinnen

¢ Klinische Psychologinnen
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Ein arztliches VZA entspricht einer Verpflichtung zur nachweislichen Erbringung eines
Tatigkeitsausmafies von mindestens 20 Wochenstunden Ordinationstatigkeit.

Orts- und bedarfsabhéngig kénnen Fachérzte flir Kinder- und Jugendheitkkunde als Teil
des Kernteams in die PVE eingebunden werden.

Die Finanzierung des erweiterten Teams, sowie allenfalls zusaizlicher DGKS/DGKP und
Ordinationsassistenz, erfolgt durch die Sozialversicherungstrdger bzw. deren Zielsteue-
rungspartner derart, dass der PVE die anfallenden Personalkosten (Léhne/Gehélter —
orientiert an den im Landesdienst (blichen Schemen, inkl. lohnabhangiger Abgaben) er-
setzt werden.

Die personelle Ausstattung (Anzahl Kopfe/VZA) sowie die organisatorische Umsetzung
im Einzelfali sind abhangig von den lokalen Bedingungen der jeweiligen Bewerber. Die
konkrete organisatorische Umsetzung ist mit der PVE im Rahmen des Ausschreibungs-
und Invertragnahmeverfahrens individuelf zu vereinbaren.

Die Tatigkeit eines PV-Managers besteht darin, die PVE in den ersten fiinf Jahren zu
unterstiitzen sowie die Koordination und Kontinuitit der Betreuung durch ein funkiiona-
les Management sicherzustelien.

In der PVE ist dafiir Sorge zu tragen, dass dem Kernteam, dem erweiterten Team und
den sonst eingebundenen Behandlern die fir die jeweilige Behandlung notwendigen In-
formationen der Krankengeschichte zur Verfiigung stehen; dies unter Beriicksichtigung
bestehender Verschwiegenheitsverpflichtungen (z.B. § 54 ArzteG), der Bestimmungen
des Gesundheitstelematikgesetzes 2021 und der PSGVO,

§5

Offnungszeiten/Erreichbarkeiten

Grundsétzlich gelten betreffend die Offnungszeiten und Erreichbarkeit die Bestimmun-
gen des PVE-GV.

Fir eine PVE, bestehend aus drei Arzten, gilt grundsétzlich eine Mindestoffnungszeit
gem. § 10 PVE-GV in Hohe von 40 Wochenstunden welche sich bei mehr als drei Arzten
erhdht (Montag bis Freitag, jeweils Vormittag und Nachmittag, inkiusive Tagesrand-
zeiten, ganzjahrig).

Voriibergehende Einschrankungen der Offnungszeiten sind in Ausnahmefallen (wie
Krankheit oder Fortbildung) von der Kasse sowie der AK Stmk. zu genehmigen. Eine
Vertretung ist entsprechend § 37 PVE-GV bekanntzugeben.

Die Konkretisierung der Vorgaben fir Mindestdffnungszeiten fir jede PVE erfolgt unter
Beriicksichiigung der regionalen Bedurfnisse und Gegebenheiten im Rahmen des je-

weiligen Primarversorgungsvertrages.
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§6

invertragnahmeverfahren

PVE sollen aus bestehenden  Strukturen  (Einzel-/Gruppenpraxen) ent-
wickelt werden, um Parallel- und Doppelstrukturen zu vermeiden.

Vor der Ausschreibung einer konkreten PVE ist es erforderlich, dass die OGK die AK
Stmk zu einem Gesprach iber einen neuen PVE Standort einlédt und dass im Rahmen
der l.andeszielsteuerung eine gemeinsame Finanzierung des Teams der PVE vereinbart
wird.

Die Kasse ladi gemal § 14 Abs. 2 Z 1 PrimVG zur Schaffung einer PVE in einer konkret
definierten Region primér aus dem Kreis der dort bestehenden Veriragsérzte oder Grup-
penpraxen fir Aligemeinmedizin ein, sich unter Vorlage des Versorgungskonzepts gem.
§ 9 dieses Verlrages fiir die Invertraghahme als PVE (Zentrum oder Netzwerk) zu be-
werben.

Die Einladung fir einen PVE-Vertrag wird auf der Homepage der AK Stmk. kundge-
macht. Die Bewerbungen sind bei der AK Stmk. einzubringen. Die AK Stmk. priift binnen
drei Wochen das Vorliegen der formalen Voraussetzungen und Obermittelt die Unterla-
gen mit ihrer Stellungnahme an die Kasse.

Sofern mehrere Ansuchen auf Invertragnahme gestellt werden, erfolgt die Vergabe eines
Primarversorgungsvertrages aufgrund einer Punktereihung. Diese basiert auf der Be-
wertung entsprechend der Richtlinie fir die Auswahl von Vertragsérzien und Vertrags-
gruppenpraxen vom 17.05.2018 in der jeweils geltenden Fassung, abgeschlossen
zwischen der AK Stmk. und der OGK (die Punktesumme des Bewerbungsteams wird
herechnet) sowie den in § 7 festgeseizten zuséizlichen Reihungskriterien fiir PVE.

Fir die Nachbesetzung eines ausgeschiedenen Gesellschafters einer PVE in Form einer
Gruppenpraxis gelien die bestehenden Regelungen des Gruppenpraxis-Gesamtver-
trages.

§ 6 gilt nur soweit, als dass dadurch die gesetzlichen Vorgaben weder abgedndert noch

eingeschrankt werden durfen.
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§7

Zusitizliche Reihungskriterien

Langen innerhatb der Ausschreibungsfrist mehrere Bewerbungen fiir eine PVE ein, sind
neben den Punkten der in § 6 Abs. 5 genannten Reihungsrichffinie, zusatzlich maximal
32 Punkte fUr die Patienten- und Serviceorientierung zu vergeben.

Im Zusammenhang mit der Patienten- und Serviceorientierung werden zusatzliche

Punkte vergeben. Die Kriterien sind in vier Teilbereiche mit je max. 8 Punkten aufgeteiit.

Diese sind:

e  Standort und Raumdichkeit (Erreichbarkeit mit einem o&ffentlichen Verkehrsmittel,
Parksituation, technische Ausstaftung, sowie apparative Ausstattung)

o  Offnungszeiten und telefonische Erreichbarkeit (regionale Verteilung der Offnungs-
zeiten, Rufbereitschafi, Onlineterminmanagement, Informations-und Kommunika-
tionssystem)

e Zusammensetzung und Zusammenarbeit des Teams/Kooperationen (vertretene
Berufsgruppen, Beschéftigungsausmaly diplomierter Pflegekrifte, zuséitzliche An-
gebote im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention bzw. Gesundheitskompe-
tenz, Konzept fir Hausbesuche)

s erweiterter Leistungsumfang und Zusatzkompetenz sowie Behandlungskontinuitét
und Qualitdétsmanagement (Sichersteliung der Behandlungskontinuitét, Qualitats-
und Fehlermanagementsystem, Beschwerdemanagement, Teilnahme an Qualitats-

zirkeln/regelméafige Fortbiidungen).

Die Punktevergabe erfolgt im Einvernehmen zwischen AK Simk. und Kasse. Kommt das
Einvernehmen nicht zustande, entscheidet die Landesschiedskommission auf Antrag ei-

ner der beiden Vertragsparieien.

Die hohere Punktesumme aus den Reihungskriterien sowie den zusétzlichen Punkten
fur Patienten- und Serviceorientierung entscheidet (iber die Reihung. Bei Punktegleich-
stand entscheidet die héhere Punktesumme im Bereich Patienten- und Serviceorientie-
rung. Solite auch dann noch Gleichstand bestehen, entscheidet die héhere Punktezahl
bei den Kriterien aus § 9 (zusatzliche fachliche Qualifikation) der genannten Reihungs-
richtlinie. Liegt nach wie vor ein Punkiegleichstand vor, ist ein Hearing gem. § 13 Abs. 2

der genannten Reihungsrichtlinie durchzufihren.
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§8

Ausscheiden von/Anderungen bei den Arzten

Das Ausscheiden von Geselischaftern/Netzwerkparinern in einer PVE ist Kasse und
AK Stmk. rechtzeitig, gemai den in § 343 Abs. 4 ASVG vorgegebenen Kindigungsbe-
stimmungen, schriftlich bekanntzugeben.

Die Aufnahme zusatzlicher Gesellschafter/Netzwerkpartner in die PVE bedarf einer
rechtzeitigen Antragstellung bei AK Stmk. und Kasse und muss ausreichend begriindet
sein.

Uber die Ausschreibung freiwerdender bzw. zusatzlicher Gesellschafterstelien/Netz-
werkpartner wird im Einvernehmen zwischen AK Stmk. und Kasse nach Anhérung der
PVE und unter Beriicksichtigung der Versorgungssituation entschieden. Im Rahmen
des Ausschreibungs- und Auswahlverfahrens fir die GeselischafterstelfenlNetzwerk—
partner kommen die geltenden Reihungsrichtlinien zur Anwendung.

Scheidet ein Geselischafter einer Gruppenpraxis aus, die Betreiber einer PVE in der
Organisationsform eines Zentrums oder Netzwerkpartner einer PVE ist und deren Ein-
zelvertrag aufgrund der Ausstellung des Primarversorgungsverirages ruht, und soll die
frei werdende Geselischafterstelle im PVE nachbesetzt werden (Geselischafterwech-
sel), so hat der scheidende Gesellschafter zusétzlich zur Beendigung seiner Tatigkeit
in der PVE seine Geselischafterstellung im Rahmen des ruhend gesteliten Gruppen-
praxen-Einzelvertrages zu beenden. Bei Zustimmung von AK Stmk. und Kasse erhalt
dieser ausscheidende Gesellschafter einen kurativen Einzelvertrag.

Sofern sich Anderungen innerhalb der Netzwerkstruktur (Anzaht und Person der Netz-
werkpartner, Anzah! und Person der Gesellschafter, Standorte) ergeben, muss von AK
Stmk. und Kasse vorab eine Genehmigung eingehoit werden. Beim Ausstieg einzelner
Netzwerkpartner aus der PVE leben ruhend gestellte Einzelvertrdge der ausscheiden-
den Partner wieder auf (§ 7 Abs. 4 PVE-GV).

§9

Qualitative und quantitative Grundvoraussetzungen der PVE

Das qualitative Leistungsangebot einer PVE richtet sich nach dem bundesweiten PVE-
GV und dem entsprechend vorzulegenden und von der Kasse zu akzeptierenden Ver-
sorgungskonzept.

Der verpflichtend zu erbringende Leistungsumfang ergibt sich aus den im bundesweiten
PVE-GVY in Anhang 1 angeflhrten Basisaufgaben, sowie aus jenen Leistungen, die auf-
grund des regionalen Bedarfs zusatzlich erforderlich sind und daher im Versorgungs-

konzept festgelegt werden.
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Es besteht die Verpflichtung zur Teilnahme am Disease Management Programm (in der
Folge ,DMIFP) , Therapie Aktiv — Diabetes im Griff* und zur Abhaltung von Diabetesschu-

lungen im Rahmen des DMP.

§10

Versorgungskonzept

Das Versorgungskonzept hat jedenfalls zu beinhalten:

e  Standorte und Raumlichkeiten der PVE

e Umsetzung des Versorgungsauftrages, Beschreibung des verbindlich zu erbringen-
den Leistungsspekirums

+ Konkrete Zusammensetzung des Kernteams

« Vorgesehene Zusammenarbeit mit den Mitgliedern des erweiterten Teams

= Vorstellungen zur Erbringung der vorgegebenen Mindestéffinungszeiten und zur auf-
einander abgestimmten Verfiigharkeit

e Beschrelbung der Aufgaben eines PV-Managers

o Regelungen zur Sicherstellung der Betreuungskontinuitét

« Malnahmen und Angebote der PVE in Bezug auf Gesundheitsfdrderung, Praven-
tion und Gesundheitskompetenz

e  (eplanter zeitlicher Ablauf (zB Start, Meilensteine)

Bei Netzwerken sind folgende zusatzlichen informationen im Konzept aufzunehmen:

¢ Information zum 6rtlichen Zusammenhang sowie zur Erreichbarkeit der einzelnen
Netzwerkstandorte

¢ Regelungen zum abgestimmten Ordinationsmanagement (Patientendokumenta-
tion, Vorgehensweise bei Terminvergabe etc)

¢ Information {iber einen gemeinsamen Aulienaufiritt des Netzwerks (Homepage,
Patienteninformation etc)

¢ Informationsweitergabe {iber den Behandiungsablauf des Patienten innerhalb des

Netzwerks

§ 11

Honorierung

Die Abrechnung hat im PVE-Zentrum einheitlich auf einer Vertragspartnemummer zu
erfolgen. im PVE-Netzwerk besteht, sofern es nicht in der Betriebsform einer dislozierten

Gruppenpraxis gefuhrt wird, alternativ die Méglichkeit, dass jeder Arzt seine Leistungen
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separat auf Basis eines Primérversorgungs-Einzelvertrags verrechnet — welche Variante
gewdhit wird, ist im Rahmen des Primérversorgungsvertrags der jewelligen Netzwerk-

PVE zu regein.

Sofern in einem Netzwerk jeder Arzt seine Leistungen separat verrechnet, wird fir den
Fall, dass ein Patient in einem Quartal mehrere Arzte des Netzwerks konsduitiert die Fall-
pauschale (§ 13) nur einmal ausbhezahilt; die Details der Auszahlung der Fallpauschale
werden mit dem jeweiligen Netzwerk vereinbart. Sobald die technischen Voraussetzun-
gen bei der OGK vorliegen, ist auch eine Aliquotierung der Falipauschale im Zuge der

Honorarabrechnung mdglich.

Die Honorierung aller vom Versorgungsauftrag und vom Versorgungskonzept umfassten
Leistungen (exkl. éffentliche Gesundheitsaufgaben und Kosten des erweiterien Teams)
erfolgt in Form von einer kontaktunabhé&ngigen Grundpauschale (§ 12), einer kontaktab-
hangigen Fallpauschate (§ 13) sowie der Verglitung von taxativ aufgez&hiten Einzelleis-
tungen (§ 14). Mit diesem Honorar sind die Sachkosten, wie jedenfalls auch die Kosten
von 0,5 VZA DGKS/DGKP abgegolten. Ordinationsbedarf gebihrt im selben Ausmafi
wie bei Einzelvertragsordinationen.

Die &ffentlichen Gesundheitsaufgaben werden weiterhin von den jeweils zustandigen

Stellen honoriert. Die Finanzierung des erweiterten Teams erfolgt geman § 4 Abs. 5.

§ 12

Grundpauschale

Die Grundpauschale pro &rztlichem VZA und Jahr betragt 30.000,-- EUR.

Die Grundpauschale stellt eine kontaktunabhangige Grundvergltung insbesondere zur
Abgeltung PVE-spezifischer Personal- und Sachmehrkosten im Zusammenhang mit fol-

genden Leistungen dar:

+ Ubergreifende Aufgaben und ,Patientenservice":

o Zuginglichkeit — langere Offnungszeiten

o Administrative Aufgaben

o Unierstiifzung der Patienten beim Auffinden der richtigen Versorgungseinrich-
tung und Koordinierung des Versorgungsprozesses innerhalb und auferhalb der
Primarversorgungsstruktur

o Qualitdtsmanagement

o Aus-, Fort- und Weiterbildung

e Gesundheitsférderung und Pravention
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o Mit Ubergreifenden Aufgaben verbundener administrativer Mehraufwand und Evalu-

ierung.

Bei voritbergehendem Ausfall (z.B. Krankenstand) eines Gesellschafters/Netzwerkpart-
ners gebithrt die Grundpauschale weiterhin zur Ganze, da der Versorgungsaufirag/das
Leistungsspektrum und die Mindestordinationszeiten weiterhin einzuhalten sind. Die
Veriretung erfolgt gemaf den Regelungen des § 37 PVE-GV. Bleibt ein Netzwerkstand-
ort langer als drei Monate geschlossen, reduziert sich die fiir diesen Standort ausbe-

zahlte Grundpauschale um den auf den jeweiligen Zeitraum aliquotierten Betrag.

Solite die PVE die vereinbarien Aufgaben nicht erfilllen, ist die Kasse berechiigt, eine
Schlichtung zwischen der PVE, AK Stmk. und der Kasse einzuberufen. Sollte die PVE
(bei Einigung von AK Stmk. und Kasse auf eine Lésung im Rahmen der Schlichtung)
weiterhin trotz Mahnung und angemessener Fristsetzung den Versorgungsauftrag/das
Leistungsspekirum nicht erfilllen, berechtigt dies die Kasse, die Grundpauschalen ein-
zubehalten. Sollie die PVE dennoch weiterhin oder erneut den Versorgungsauftrag/das
Leistungsspektrum nicht erfillen, ist die Kasse zur Kiindigung des Primé&rversorgungs-

vertrages berechtigt.

§13

Fallpauschale

Die Fallpauschale ist eine kontaktabhangige Vergitung und betragt 45, EUR pro Patient und
Quartal.

(M

§ 14

Einzelleistungen

Nachstehend angefiihrie Leistungspositionen kénnen weiterhin zusétzlich zur Falipau-
schale als Einzelleistungen gemaf Tarifen und Positionsnummern der geltenden Hono-
rarordnung abgerechnet werden:

¢ Krankenbesuche, Visiten und Wegegebihren, fixes Wegegeld (Pos. 003-007; 012-
014; 194-196)

» Zeitaufwand bei lebensbedrohlichen Zustdnden (Pos. 145 und 146)
«  Wundversorgung (Pos. 210-214)
e  Operative Eingriffe und Verbandwechsel (Pos. 220-228; 232, 282)

« Leistungen der physikalischen Medizin laut Abschnitt I der HO (Pos. 530-533; 535-
539; 542; 544-545)

s  Weitere verrechenbare Sonderleistungen:



()

2

12

o Labor (Pos. 20 bis 27, 30 bis 38, 40 bis 46, 50, 55, 58, 60-66, 70, 80-81, 85, 86
und 90)

o Lungenfunktionsprifung (Pos. 307 und 331)
o EKG (Pos. 508)

o 24-Stunden Blutdruckmonitoring {Pos. 519)
o Psychotherapie (Pos. 337-339)

o Infusionen (Pos. 120 und 121)

o Aufkidrung im Rahmen des BKFP {Pos. 149)

o Vorsorgeuntersuchungen, Leistungen des Mutter-Kind-Passes, Substitution
und DMP — wie in Einzelordinationen laut bestehenden Vereinbarungen

§15

Kompensationsldsung in bescenders beriicksichtigungswiirdigen Fillen

Ergibt sich im Einzelfall, dass ein Vertragsarzt, der seine Planstelle in eine PVE einbringt,
bei gleichbleibender Arbeitsleistung und mindestens gleicher Anzahl an Behandlungs-
fallen gegeniiber seiner Tatigkeit in der bisherigen Einzel- oder Gruppenpraxis nicht
mehr verdient als vorher (Einkommen vor Steuer), so kann er unter Nachweis der OGK-
Einkommensentwicklung und seiner Leistungsdaten einen Ausgleich dahingehend be-
antragen, dass sich sein Einkommen im PVE gegenitber dem Einkommen in der Einzel-
oder Gruppenpraxis um maximal 5 % erhdht. Dieser Antrag kann nur pro Kalenderjahr
gestellt werden und maximal fir die ersten drei Jahre nach dem Ubertritt in das PVE.
Beim Einkommensvergleich mit der Tatigkeit in der Einzel- oder Gruppenpraxis ist die

Ausgangslage analog der Tarifanhebung im Bereich Allgemeinmedizin zu valorisieren.

Diese Regelung gilt analog auch fir die Veriragsérzte in einem bisherigen PVE-Pilotpro-

jekt mit einem PVE-Sondervertrag.

§16
EDV-Abrechnung

Die Abrechnung der in der PVE erbrachien &rztlichen Leistungen hat bei der OGK im Wege

der Arzteverrechnungsstelle analog den anderen Vertragsarzten und Vertragsgruppenpraxen

in elektronischer Form zu erfolgen.
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§17

Valorisierung

Die jahrliche Valorisierung der Grundpauschale passiert wie foigt:

a. Der Sachkostenanteil (derzeit 2/3 der Grundpauschale) wird beginnend mit dem Ka-
lenderjahr 2024 nach dem VPI des jeweiligen Vorjahres (fiir 2024; VP| 2023 gegen-
Uber VPI 2022 usw.) angehoben.

b. Der Personalkostenanteil {derzeit 1/3 der Grundpauschale) wird beginnend mit dem
Kalenderjahr 2024 anhand der durchschnittichen Lohnerhéhung des Kollektivver-
trages filr Angestellte bei Arztinnen und Arzten in Ordinationen in der Steiermark fir
dasselbe Kalenderjahr angehoben. Die AKStmk wird der OGK den Erhdhungspro-

zentsatz schriftlich bekanntgeben, sobald dieser vorliegt.

Die jahrliche Valorisierung der Fallpauschale und der Einzelleistungsvergitungen erfolgt
beginnend mit dem Kalenderjahr 2023 gemdf} den bei den jdhrlichen Honorarverhand-
lungen erzielten Ergebnissen analog zu den Verragsarzten fir Allgemeinmedizin. Ins-
besondere ist eine etwaige Erweiterung des Versorgungsauftrags/Leistungsspektrums
von Veriragsédrzten fur Alilgemeinmedizin (z.B.: durch Schaffung neuer Leistungen) dabei

Zu beriicksichtigen.

§18

Dokumentation

Die Tatigkeit der PVE wird unter Beachtung der folgenden Eckpfeiler so dokumentiert, dass
eine Evaluierung mdglich ist: Vollstédndige Aufzeichnungen tiber die erbrachten Leistungen
(Leistungs- und codierte Diagnosedokumentation) werden den Versicherungstragern je-
weils flr ihre Anspruchsberechtigten, welche diese Leistungen erhalten haben, einmal im
Quartal Ubermittelt. Die Codierung der Diagnosen innerhalb der PVE wird nach den gelten-
den medizinischen Standards und den Vorgaben des § 15 PVE-GV, derzeit ICPC-2 (Inter-
national Classification of Primary Care — second edition), vorgenommen. Die Dokumenta-
tion der erbrachten Leistungen, Diagnosen und anderer behandlungsrelevanter Tatsachen
wird dann, wenn ein Patient dies wiinscht (zB bei Ubersiedlung), nach den hierflr geltenden
Standards, insbesondere unter Beriicksichtigung der Bestimmungen des ArzteG, der

neuen Behandlungsstelie zur Verfligung gestellt.
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§ 19

Honorierung und Abrechnung von Leistungen fiir Anspruchsberechtigie der SVS und

BVAEB

Fir die Sonderversicherungstrager wird eine gesonderte dsterreichweit einheitliche {insbeson-

dere Honorierungs-) Vereinbarung abgeschiossen. Bis zum Inkrafitreten dieser Vereinbarung

erfolgt die Honorierung und Abrechnung von Kurativen Leistungen sowie Vorsorge- und Mut-

ter-Kind-Fass Leistungen auf Basis der jeweiligen Gesamtverirdge, wobei flr die erste Ordi-

nation pro Monat ein Zuschlag von drei Punkten gebihrt.

(1
2)

(3)

(4)

)

(6)

(7

(1)

§ 20

Evaluierung und Monitoring

AK Stmk. und Kasse werden gemeinsam eine Evaluierung der PVE durchfiihren.

Die PVE erklart sich zur Mitarbeit und Bereitstellung entsprechender Daten und Aus-
kunftserteilung fir das Monitoring und die Evaluierung der PVE bereit.

Unter Monitoring wird vor allem die Beobachtung der laufenden (quartalsweisen) Ent-
wicklung von Fallzahlen und Kosten sowie des |Leistungsangebots der PVE verstanden.
Pas Monitoring umfasst jedenfalls auch regelmaBige Befragungen von Patienten hin-
sichtlich ihrer Zufriedenheit (Wartezeiten, Kommunikation, Organisation, Leistungsange-
bot, Informaticn etc).

Unter Evaluierung wird die Erreichung der Zielsetzung der Primérversorgung nach den
ersten drei Jahren Laufzeit des Primérversorgungsvertrages der PVE verstanden.

Die detaillierte Ausgestaltung des Monitorings und der Evaluierung (Kennzahlen und
Dimensionen) sowie die methodische Vorgehensweise wird von AK Stmk. und Kasse im
Einvernehmen festgelegt. Es kdinnen auch externe Begleiter herangezogen werden.
Sollte es OGK-interne einheitliche Vorgaben zur Evaluierung bzw. zum Monitoring ge-

ben, werden diese unter Einbeziehung der AK Stmk. als Grundiage herangezogen.

§ 21

Umstieg von bestehenden PVE auf diesen Gesamtvertrag

Die zum Zeitpunkt des Inkrafitretens dieser Vereinbarung bestehenden PVE-Piiot-
projekte mit einem PVE-Sondervertrag haben das Recht durch Eigenerkldrung auf Um-
stieg und Abschluss eines neuen PV-Vertrags gemal gegenstandiicher Gesamtverein-
barung mit Vertragsbeginn 01.07.2023 oder spéter.

Am Ende der vereinbarien Laufzeit der bestehenden PVE-Sondervertrdge kann ein

Primarversorgungsvertrag nur mehr nach diesem PVE-GV abgeschlossen werden.
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Sollte kein Primarversorgungsvertrag abgeschlossen werden, lebt der jeweilige ruhend

gestellte Gruppenpraxis-Einzelvertrag wieder auf.

§ 22

Wirksamkeitsbeginn
(1) Diese Vereinbarung tritt mit 01.07.2023 in Kraft.

(2) Diese Vereinbarung kann unter Einhaltung einer Frist von sechs Monaten zum Ende

eines jeden Kalenderhalbjahres mittels eingeschriebenen Briefes gekiindigt werden.

Arztekammer fir Steiermark:

VP Prof. Dr. Dietmar
Obmann der Kuri
Niedergelassene Argte

Dachverband-der
Sozialeréieherungstrager

o
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Fur die und mit Zustimmung der folgenden Sozialversicherungstrager:

Osterreichische Gesundheitskasse

s P R ot
£ '

FUr den Leitenden Angestellten:
Dr. Rainer Thomas
Generaldirektor-Stellvertreter

Fur die
Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen

Der Obmann: Der leitende Angestellte:
Peter Lehner DI Mag. Dr. Hans Aubauer, CFA
Fur die

Versicherungsan offentlich Bediensteter,

Dr. Gerhard V.
Generaldirektor




