Gesamtvertrag fur Primarversorgungseinheiten
(Primarversorgungs-Gesamtvertrag)

abgeschlossen gemaf § 342b Aligemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG) BGBI.
Nr. 189/1955 in der geltenden Fassung sowie gemafR § 117b Abs. 1 Z 1 Arztegesetz
1998, BGBI. | 1998/169 idgF zwischen der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte
der Osterreichischen Arztekammer (im Folgenden kurz Arztekammer genannt) fiir
sich und die in § 2 genannten Kurienversammlungen der niedergelassenen Arzte der
Landesarztekammern einerseits und dem Hauptverband der 6sterreichischen Sozial-
versicherungstrager (im Folgenden kurz Hauptverband) fir die in § 2 genannten Ver-
sicherungstrager andererseits vereinbart.

Praambel

Gemal Art. 6 Abs. 2 Z 2 der Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit (BGBI. | Nr.
97/2017) sind im Bereich der Primarversorgung (,Primary Health Care") multiprofes-
sionelle und interdisziplindre Primarversorgungseinheiten gemaf bundesgesetzlicher
Grundlage zu schaffen.

Dieser Vertrag regelt die Beziehungen der in § 2 genannten Versicherungstrager zu
Primarversorgungseinheiten, wobei selbstdndige Ambulatorien (§ 2 Abs. 1 Z 5
KAKuG) ausgenommen sind.

Die Osterreichische Arztekammer und der Hauptverband halten fest, dass es zu kei-
ner unsachlichen Differenzierung von allgemeinmedizinischen Einzelvertragsarzten
sowie allgemeinmedizinischen Vertragsgruppenpraxen gegeniber Primarversor-
gungseinheiten kommen darf.

Soweit in diesem Vertrag personenbezogene Bezeichnungen verwendet werden, be-
ziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise.

§ 1 Grundlagen

Eine Primarversorgungseinheit (in Folge: PVE) kann an einem Standort oder als Netz-
werk an mehreren Standorten eingerichtet sein und setzt sich wie folgt zusammen:
Das Kernteam besteht aus mindestens drei Arztstellen (Vollzeitdquivalente VZA)
far Allgemeinmedizin, Angehorigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege sowie Ordinationsassistenten; orts- und bedarfsabhangig kdnnen
Facharzte fir Kinder- und Jugendheilkunde Teil des Kernteams sein.

Orts- und bedarfsabhangig kénnen gem. § 2 Abs. 3 PrimVG weitere Angehorige
von Gesundheits- und Sozialberufen und Einrichtungen, in denen solche Personen
beschaftigt werden, in die PVE eingebunden werden.



Die Primarversorgungseinrichtung hat auch hinsichtlich der nichtarztlichen Berufs-
gruppen sicher zu stellen, dass alle erforderlichen Leistungen laut Versorgungsauf-
trag (§ 3 und Anhang 1) erbracht werden. Die Art der Honorierung dieser Leistungen
wird auf regionaler Ebene, je nach Art der Einbeziehung der nichtérztlichen Berufs-
gruppen, geregelt.

Die Beziehung der Versicherungstrager zur Primarversorgungseinheit ist in einem
Primarversorgungsvertrag, bei PV-Netzwerken, die nicht von einer Gruppenpraxis
betrieben werden, allenfalls zusatzlich in einem PV-Einzelvertrag zu regeln. Der
Inhalt des Gesamtvertrags ist auch Inhalt des zwischen dem jeweiligen Versiche-
rungstrager und der Primarversorgungseinheit abzuschlieRenden Primarversor-
gungsvertrags sowie allfalliger PV-Einzelvertrage.

§ 2 Geltungsbereich

(1) Dieser Gesamtvertrag wird mit Zustimmung und Wirkung fiir die Kurienversamm-
lungen der niedergelassenen Arzte folgender Arztekammern und fiir folgende
Versicherungstréger abgeschlossen:

Osterreichische Arztekammer,
Arztekammer fir Wien,
Arztekammer fir Niederosterreich,
Arztekammer fiir Burgenland,
Arztekammer fiir Oberosterreich,
Arztekammer fiir Steiermark,
Arztekammer fir Karnten,
Arztekammer fiir Salzburg,
Arztekammer fiir Tirol,
Arztekammer fir Vorarlberg bzw.

Wiener Gebietskrankenkasse,
Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse,
Burgenlandische Gebietskrankenkasse,
Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse,
Steiermarkische Gebietskrankenkasse,
Salzburger Gebietskrankenkasse,

Karntner Gebietskrankenkasse,

Tiroler Gebietskrankenkasse,

Vorarlberger Gebietskrankenkasse,

Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe
Betriebskrankenkasse Mondi,
Betriebskrankenkasse Voestalpine Bahnsysteme,
Betriebskrankenkasse Zeltweg,
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(3)

Betriebskrankenkasse Kapfenberg,
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,
Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau,
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft,
Sozialversicherungsanstalt der Bauern.

Die Krankenversicherungstrager werden im Allgemeinen fir die Durchfihrung
dieses Vertrages durch jene Gebietskrankenkasse vertreten, die fir den Standort
der PVE ortlich zustandig ist. Sie ist fur Belange der Gebiets- und Betriebskran-
kenkassen einschlieflich der SVA der Bauern einziger Ansprechpartner (An-
sprechstelle) der PVE.

Die Ansprechstelie vertritt auch die anderen Versicherungstrager, soweit diese
nicht allgemein oder im Einzelfall einen eigenen Ansprechpartner gegentiber der
Ansprechstelle und dem PVE bekannt gegeben haben. Dies ist schriftlich zwi-
schen dem jeweiligen Versicherungstrager und der PVE festzuhalten, um Unklar-
heiten hinsichtlich der Zurechenbarkeit von AuRerungen zu verhindern.
Auskiinfte bzw. Absprachen in Einzelfdllen, welche von der Ansprechstelle mit
Wirkung flr einen ausdriicklich genannten Versicherungstrager erfolgen, kdnnen
von der PVE als verbindlich angesehen werden, auch wenn sie einen Vertrags-
partner (Versicherungstrager) betreffen, der nicht nach dem Allgemeinen Sozial-
versicherungsgesetz eingerichtet ist.

§ 3 Versorgungsauftrag und Leistungsspektrum

Dieser Vertrag regelt die umfassende medizinische, pflegerische und therapeu-

tische Versorgung von Anspruchsberechtigten, die Anspruch auf Sachleistung

haben. Er andert nichts an den jeweiligen gesetzlichen Zustandigkeitsregeln,
insbesondere wird die Finanzierungszustandigkeit fur Leistungen, die aul3erhalb
des Leistungsspektrums der Versicherungstrager liegen, nicht berthrt.

Die PVE als Versorgungseinrichtung hat insbesondere folgende Aufgaben zu

erflllen:

1. Medizinische, pflegerische und therapeutische Versorgung im Rahmen des
vereinbarten Versorgungsauftrags gemaf Anhang 1 des Vertrags.

2. Aufgaben nach Anhang 1, die der PVE mit gesonderter Finanzierung tbertra-
gen werden, wie z. B. Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitswesens,

3. Andere Aufgaben, die die PVE mit gesonderter Finanzierung aus dem Sozial-
und Gesundheitsbereich ubernimmt und die insbesondere durch diplomierte
Sozialarbeiter und anderes Fachpersonal betreut werden.

Der regional (auf Basis der bundesweiten Vorgaben) vereinbarte Versorgungs-

auftrag ist mit dem zwischen der értlich zustandigen Arztekammer und den ort-

lich zustandigen Versicherungstragern gemaf § 16 vereinbarten Honorar ab-
gegolten und als Sachleistung zu erbringen.
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Fiir die Uberpriifung, welche neuen Leistungen auflerhalb der Sachleistung in
PVE erbracht werden, wird ein paritatisch von Hauptverband und Osterreichi-
scher Arztekammer eingerichteter Monitoring-Ausschuss eingerichtet, der zu-
mindest einmal pro Halbjahr tagt und bundesweit tberpriifen soll, welche Leis-
tungen auf3erhalb der Versorgungsauftrage nicht als Sachleistung erbracht
werden. In geraden Kalenderjahren (ibernimmt ein von der Osterreichischen
Arztekammer nominierter Vertreter den Vorsitz, in ungeraden Kalenderjahren
ein vom Hauptverband nominierter Vertreter. Dieser Ausschuss hat darlber bis
zum 31. 3. eines Jahres einen schriftlichen Bericht den Vertragsparteien vorzu-
legen.

Leistungen, die Gegenstand eines Berichtes gemaR Abs. 4 sind, kénnen hin-
sichtlich der Basisaufgaben/-leistungen vom Hauptverband oder der Osterrei-
chischen Arztekammer und hinsichtlich spezieller Aufgaben/Leistungen vom
ortlich zusténdigen Versicherungstrager oder der 6rtlich zustandigen Arztekam-
mer flr die Aufnahme als Sachleistung beim Vertragspartner beantragt wer-
den. Uber solche Antrage sind unverziglich Verhandlungen mit der Zielset-
zung aufzunehmen, das Sachleistungsangebot der PVE an den aktuellen
Stand der medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Primarversorgung
anzupassen und die Leistungserweiterung entsprechend des zusatzlichen Auf-
wandes leistungsgerecht zu honorieren.

Solange es hinsichtlich der beantragten Erweiterungen des Versorgungsauftra-
ges zu keiner Einigung hinsichtlich Erbringung und Honorierung kommt, ist die
PVE nicht verpflichtet, diese Leistungen zu erbringen. Sie ist allerdings berech-
tigt, diese Leistungen dem Patienten nach Aufklarung lber die daraus fiir ihn
entstehenden Kosten (iber dessen ausdriicklichen Wunsch zu erbringen; es sei
denn, es handelt sich um Leistungen, die von anderen Vertragspartnern der
KVT, deren Tétigkeiten in Arzte-Gesamtvertragen geregelt sind, erbracht wer-
den.

Wird innerhalb von sechs Monaten nach Antrag gemaR Abs. 5 kein Ergebnis
fur die Abgeltung der Leistung als Sachleistung erzielt, wird von den Vertrags-
parteien je ein Experte nominiert, die gemeinsam einen dritten Experten ein-
vernehmlich auswéhlen. Diese drei Experten haben binnen weiterer sechs Mo-
nate ab Bestellung ein Gutachten (ber die Abgeltung der Leistung als Sach-
leistung zu erstellen. Die Vertragsparteien haben das Gutachten als Grundlage
ihrer weiteren Verhandlungen zu verwenden und sich binnen drei Monaten zu
einigen.
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§ 4 Festsetzung der Zahl und Verteilung der Primarversorgungseinheiten

Die jeweilige PVE beruht geman § 2 Abs. 4 PrimVG auf dem aktuell giltigen Re-
gionalen Strukturplan Gesundheit und ist zwischen den o6rtlich zustédndigen Ver-
sicherungstragern und der értlich zustidndigen Arztekammer im jeweiligen Stel-
lenplan zu vereinbaren; dies soll grundsatzlich durch die Umwandlung von be-
stehenden Planstellen erfolgen.

Sofern nicht im RSG die Form als Zentrum oder Netzwerk genau festgelegt ist,
ist im Einvernehmen zwischen der Landesarztekammer und den ortlich zustan-
digen Versicherungstragern festzulegen, ob eine Primarversorgungseinheit als
Netzwerk oder als Zentrum im Stellenplan verankert wird oder ob fur bestimmte
Gemeinden/Stadtteile die Entscheidung uber die Organisationsform den Interes-
senten Uberlassen wird.

§ 5 Versorgungskonzept

Die PVE hat ein schriftliches Versorgungskonzept zumindest mit den in

§ 6 PrimVG angeflhrten Inhalten zu erstellen und in seiner jeweils aktuellen Ver-

sion den ortlich zustandigen Versicherungstragern zu bermitteln.

Folgende Teile des Versorgungskonzepts und diesbeziigliche Anderungen sind

als Teil des Primarversorgungsvertrags zwischen der PVE und den ortlich zu-

standigen Versicherungstragern — unabhangig von an anderer Stelle dieses Ge-

samtvertrags geregelten Verpflichtungen - zu vereinbaren:

1. Versorgungsziele des Primarversorgungsteams,

2. Beschreibung des verbindlich zu erbringenden Leistungsspektrums,

3. Regelungen zur Sicherstellung der Kontinuitat der Betreuung von chronisch
und multimorbid Erkrankten.

4. Malnahmen und Angebote der PVE in Bezug auf Gesundheitsférderung und
Pravention.

§ 6 Invertragnahmeverfahren

Auf Basis der Planung von PVEs im Bundesland (insbesondere der Vorgaben
des Stellenplans und des RSG) erfolgt durch die ortlich zustédndigen Versiche-
rungstrager im Einvernehmen mit der ortlich zustandigen Landesarztekammer
eine Ausschreibung (Interessentensuche/Einladungsverfahren) fur ein PVE in ei-
ner konkret definierten Region primar aus dem Kreis der dort bestehenden Ver-
tragséarzte, erforderlichenfalls aber auch weiterer berufsberechtigter Arzte fiir AM
bzw. FA fiir Kinder und Jugendheilkunde. Die groben Eckpfeiler der Anforderun-
gen an die PVE (hinsichtlich Zusammensetzung des Teams, Versorgungsange-
bot, Offnungszeiten und weiterer verbindlicher Eckpfeiler des Versorgungskon-
zepts) sind von dem értlich zustandigen Versicherungstréager und der 6rtlich zu-
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standigen Landesarztekammer gemeinsam festzulegen und als Bewerbungsbe-
dingungen bekannt zu geben. Die Ausschreibung (Interessentensuche/Einla-
dungsverfahren) wird auf der Homepage der ortlich zustandigen Landesérzte-
kammer und des 6rtlich zustédndigen Versicherungstragers verlautbart.

Far den Fall, dass nur eine einzige Bewerbergruppe flir die geplante PVE vor-
handen ist, ist diese vom 6rtlich zusténdigen Versicherungstrager in Abstimmung
mit den anderen Versicherungstragern unter Einbeziehung der ortlich zustandi-
gen Landesarztekammer sogleich zur Konkretisierung der Anforderungen aufzu-
fordern. Sofern die PVE die Anforderungen der Bewerbungsbedingungen (vgl.
Abs. 1 2. Satz) hinsichtlich Zusammensetzung des Teams, Versorgungsangebot,
Offnungszeiten und weiterer verbindlicher Eckpfeiler des Versorgungskonzepts
erflllt, kann diese mit Zustimmung der ortlich zustdndigen Landesarztekammer
in Vertrag genommen werden.

Wenn zwei oder mehrere Bewerbergruppen flir die geplante PVE vorhanden
sind, erfolgt die Auswahl nach den zwischen dem ortlich zustandigen Versiche-
rungstrager und der ortlich zustandigen Landesarztekammer vereinbarten Rei-
hungskriterien. Dabei sind jedenfalls Punkte fur Patienten- und Serviceorientie-
rung zu vergeben. Voraussetzung fur eine Invertragnahme ist, dass die PVE die
Anforderungen der Bewerbungsbedingungen hinsichtlich Zusammensetzung
des Teams, Versorgungsangebot, Offnungszeiten und weiterer verbindlicher
Eckpfeiler des Versorgungskonzepts (vgl. Abs. 1 2. Satz) erflllt.

§ 7 Ausscheiden von Arzten aus PVE

Scheiden Arzte aus der PVE aus und werden deren Stellen in der PVE nicht
nachbesetzt, wird die PVE grundsatzlich weiter betrieben, es sei denn die orilich
zusténdigen Vertragspartner und die Betreiber der PVE vereinbaren gemeinsam
die Aufldsung der PVE oder die MindestgroRe der PVE wird durch das Ausschei-
den unterschritten.

Wird das PVE weiterbetrieben, entscheiden die ortlich zustandigen Vertrags-
partner unter Bedachtnahme auf die Stellungnahme der verbleibenden Arzte
Uber die Anzahl der zukuinftigen Planstellen in der PVE und deren Besetzung.
Fur die Nachbesetzung der Arzte in einer PVE sind die zwischen den értlich zu-
standigen Vertragspartnern vereinbarten Reihungsrichtlinien anzuwenden.

Wird die PVE nicht weiter betrieben, werden die durch die PVE abgedeckten
Planstellen, die nicht nach Abs. 4 wiederaufleben, in Einzelvertragsstellen im re-
gionalen Umfeld des bisherigen Standortes der PVE umgewandelt und geman
den Bestimmungen des arztlichen Gesamtvertrags ausgeschrieben, sofern nicht
die ortlich zustandigen Versicherungstrager mit der ortlich zustandigen Arzte-
kammer die Weiterfuhrung eines Einzelvertrags durch ehemalige PVE-Vertrags-
arzte ohne Ausschreibung vereinbaren.

Bei Vertragsarzten und Vertragsgruppenpraxen, die vor Eintritt in die als Zentrum
oder Netzwerk gefuhrte PVE bereits einen Kassenvertrag abgeschlossen hatten,
lebt im Falle des Ausscheidens des Gesellschafters oder bei Auflésung der PVE



tiber den Zeitraum des § 342c Abs. 12 ASVG hinaus, entweder der Einzelvertrag
am ursprunglichen Standort wieder auf oder der aus dem PVE ausgeschiedene
Vertragsarzt erhalt — wenn der ursprungliche Vertrag anderweitig besetzt ist — im
regionalen Umfeld des Standortes der PVE einen Kassenvertrag. Eine solche
wiederaufgelebte Stelle wird nur dann im Stellenplan verankert, wenn dies Arz-
tekammer und Kasse vereinbaren. Eine Selektion auf bestimmte Vertrage durch
den Vertragsarzt ist dabei unzulassig.

§ 8 Veranderungen im PVE-Team

Jede Veranderung bei Teammitgliedern, die zu einer Veranderung des Versorgungs-
konzepts fuhrt, ist zwischen der PVE und den o6rtlich zustandigen Versicherungstra-
gern zu vereinbaren.

(1)

(2)

(3)

§ 9 Standort/Standortwechsel

Der Standort der PVE befindet sich an der im Primarversorgungsvertrag genann-
ten Adresse bzw. bei Netzwerken der im jeweiligen Primarversorgungs-Einzel-
vertrag genannten Adressen.

Die PVE darf weitere Standorte und Zweitordinationen nur mit ausdrucklicher Zu-
stimmung der ortlich zustandigen Versicherungstrager und ortlich zustandigen
Arztekammer betreiben.

Der Standort der PVE ist im Falle einer Gruppenpraxis Berufssitz der Gesell-
schafter.

Ein Standortwechsel der PVE ist den ortlich zustandigen Versicherungstragern
im Wege der Arztekammer anzuzeigen und darf nur mit Zustimmung der ortlich
zustandigen Arztekammer und den értlich zusténdigen Versicherungstragern er-
folgen.

§ 10 Offnungszeiten und Behandlungspflicht

Offnungszeiten und Erreichbarkeit:

1. Bei den Offnungszeiten ist auf die regionalen Bediirfnisse der Anspruchsbe-
rechtigten - insbesondere auch auf die Bedurfnisse werktatiger Anspruchs-
berechtigter - Rucksicht zu nehmen. Im Sinne gro3tmaoglicher Effizienz fur
Patienten und Vertragspartner sind die Offnungszeiten moglichst patienten-
freundlich zu gestalten.

2. Auf regionaler Ebene sind Mindestéffnungszeiten zu vereinbaren. Diese
mussen sicherstellen, dass die PVE jedenfalls an Werktagen von Montag
bis Freitag inklusive Tagesrandzeiten gedffnet sind. Dabei gilt, dass fur drei
volle Vertragsarztstellen bzw. Arzte-Volizeitaquivalente (VZA) jedenfalls
Mindestoffnungszeiten in einem Korridor von 40 bis 50 Stunden pro Woche
zu vereinbaren sind. Mit steigender Anzahl an Vertragsarztstellen bzw. VZA
in einem PVE erhéht sich die wochentliche Mindestéffnungszeit.



(2)

10.

Wahrend der Offnungszeiten hat mindestens ein Arzt anwesend zu sein
bzw. je nach Patientenfrequenz mehrere parallel, wobei von der wéchentli-
chen Mindestanwesenheitszeit eines jeden VZA von 20 Stunden pro Woche
bzw. von einer regional hoher vereinbarten Stundenzahl auszugehen ist.
SchlieBzeiten zur Mittagszeit kbnnen regional vereinbart werden.
AuRerhalb der Offnungszeiten ist eine Anbindung an bzw. eine Abstimmung
mit allenfalls eingerichteten Bereitschaftsdiensten bzw. sonstigen bestehen-
den Versorgungsstrukturen, z.B. Gesundheitsnummer 1450, zu gewahrleis-
ten. Die Teilnahme an zwischen der 6rtlich zustandigen Arztekammer und
den Grtlich zustandigen Versicherungstragern vereinbarten Bereitschafts-
diensten richtet sich nach regionalen Bestimmungen.

Es kann fir den értlichen Zustandigkeitsbereich eines Versicherungstragers
ein Durchrechnungszeitraum mit unterschiedlichen Offnungszeiten verteilt
Uber das Jahr vereinbart werden (z.B. kiirzere Offnungszeit zu Urlaubszei-
ten im Sommer dafiir eine Erhéhung in den restlichen Monaten).

Ab einer Anzahl von vier Vertragsarztstellen bzw. VZA in einer PVE ist je-
denfalls eine ganzjahrige Offnungszeit sicherzustellen. Bei PVE mit weniger
als vier Vertragsarztstellen bzw. VZA kénnen auf Landesebene Regelungen
getroffen werden, dass fir einen bestimmten Zeitraum die Ordinationszeit
eingeschrankt werden kann. Bei weniger als drei Vertragsarztstellen bzw.
VZA kénnen auf regionaler Ebene Vereinbarungen getroffen werden, dass
die PVE flr einen bestimmten Zeitraum geschlossen werden darf, sofern
eine Vertretung durch andere Vertragsarzte oder PVE sichergestelit werden
kann.

Die Transparenz der Offnungszeiten, der tiblichen Ordinationszeiten der ein-
zelnen Arzte und Angehérigen der anderen Gesundheits- und Sozialberufe
(ausgenommen Ordinationsassistenz) sowie nach Méglichkeit der aktuellen
Wartezeiten ist sicherzustellen.

Die PVE hat ein patientenfreundliches Terminmanagementsystem einzu-
richten, das nach Mdglichkeit auch Online-Terminbuchungen anzubieten
hat.

Vortibergehende SchlieRungen oder Einschrankungen der Offnungszeiten
aus wichtigen Griinden (insbesondere Erkrankungen, Renovierungen und
Umbauten) sind der ortlich zustdndigen Arztekammer und den értlich zu-
standigen Versicherungstragern bekannt zu geben. Eine Vertretung ist ent-
sprechend § 37 bekanntzugeben.

Behandlungspflicht

1.

Gegeniber allen Anspruchsberechtigten, die mit einer PVE in Kontakt tre-
ten, besteht Behandlungsplicht. Die PVE ist allerdings berechtigt, in begrin-
deten Fallen die Behandlung eines Anspruchsberechtigten abzulehnen. Sie
hat auf Verlangen des zustandigen Kostentragers den Grund der Ablehnung
mitzuteilen.



2.

Die Behandlung soll entsprechend der medizinischen Dringlichkeit sobald
wie madglich erfolgen. Personen, die die PVE persdnlich aufsuchen, sind un-
ter Berlcksichtigung der medizinischen Dringlichkeit moglichst am selben
Tag zu behandeln. Flr planbare Mallhahmen sind Terminvergabesysteme
vorzusehen.

Das Erreichen einer Kapazitatsgrenze ist rechtzeitig der ortlich zustandigen
Arztekammer und dem ortlich zusténdigen Versicherungstrager bekanntzu-
geben. Die Vertragspartner sind aufgerufen, in einem solchen Fall entspre-
chende Mallnahmen zu setzen.

(3) Freie Arzt- und Behandlerwahl

1.

Fur die Patienten ist die freie Arztwahl innerhalb der PVE zu gewahrleisten.
Die PVE hat planbare Behandlungen so zu organisieren, dass Patienten bei
einer Behandlung in der Regel moglichst vom selben Arzt bzw. Angehoérigen
des nichtarztlichen Gesundheitsberufs betreut werden, der auch die Be-
handlung begonnen hat.

Fur den Fall, dass ein Patient die Weiterbehandlung durch eine andere Per-
son wiinscht, ist dies im Rahmen der jeweils zur Verfligung stehenden Be-
handlungskapazitdten zu ermoglichen.

Die (iblichen Anwesenheitszeiten der behandelnden Arzte sowie der Ange-
horigen anderer Gesundheits- und Sozialberufe und deren Leistungsspekt-
rum sind jedenfalls Gber die Website transparent zu machen, um den Pati-
enten die Moglichkeit einschlagiger Auswahl zu geben.

(4) Offentliche Informationen

1.

2.

Die PVE hat eine allgemein zugangliche und dem Stand der Technik ent-

sprechende Website zu betreiben.

Die Website hat neben den gesetzlich verpflichtenden Inhalten zumindest

auch folgende Informationen zu enthalten:

a. Standort(e) und Offnungszeiten, Kontaktdaten und Erreichbarkeiten und
nach Moglichkeit die aktuellen Wartezeiten.

b. Informationen (iber die in der PVE beschéftigten Arzte und der Angehé-
rigen nichtarztlicher Gesundheits- und Sozialberufe sowie ihre voraus-
sichtlichen Behandlungszeiten.

c. Informationen Uber das angebotene Leistungsspektrum.

d. Vertrage der PVE mit den Versicherungstragern.

e. Aufgaben gemaf Anhang 1, die mit gesonderter Finanzierung Ubernom-
men wurden (z. B. im gemeindeéarztlichen Dienst, als Schularzt).

f. Angaben Uber jene Stellen, die fur den Fall von Streitigkeiten zur Verfu-
gung stehen, wie z.B. Angaben zu Schlichtungsstellen, Beschwerdeein-
richtungen der Arztekammer bzw. Ombudsstellen der Sozialversiche-
rung.
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§ 11 Zugédnglichkeit (Barrierefreiheit, Sprachdienstleistungen)

Die PVE ist flrr die barrierefreie Ausrichtung ihrer Einrichtung im Sinne der ein-
schlagigen gesetzlichen Bestimmungen und Reglementierungen verantwortlich.
Die Vertragspartner auf regionaler Ebene werden sich bemiihen, dass Dol-
metschdienste (z.B. Anschluss an ein Telefondolmetschsystem usw.) zur Verfi-
gung stehen und finanziert werden.

§ 12 Okonomische Krankenbehandlung

Die PVE wird die Richtlinien des Hauptverbandes iber die Beriicksichtigung 6ko-
nomischer Grundséatze bei der Krankenbehandlung (RéK), die Richtlinien liber
die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen (R3V), den
Erstattungskodex (EKO) sowie die Heilmittel-Bewilligungs- und Kontroll-Verord-
nung in der jeweils geltenden Fassung beachten.

Weitergehende Regelungen aus den Gesamtvertrdgen der értlich zustandigen
Versicherungstrager sind auch in die regionalen PVE-Honorarregelungen und in
die PV-Einzelvertrage zu Gbernehmen.

Das ,Oko-Tool“ ist in die IT-Einrichtung der PVE zu integrieren und im Rahmen
des Rezepturprozesses zu verwenden.

§ 13 Okonomie bei der Zuweisung

Far erforderliche Untersuchungen oder Behandlungen, die die PVE nicht selbst
erbringen kann, hat sie Patienten an andere Vertragspartner des jeweiligen Kos-
tentragers zu iberweisen (z.B. freiberuflich tatige Vertragspartner, Vereine, Kran-
kenanstalten). Dabei ist darauf zu achten, dass im Regelfall zu Vertragspartnern
Uberwiesen wird, die bei gleicher Qualitat die geringeren Aufwinde fir den Kos-
tentrager auslosen.

Das Recht der Patienten auf freie Behandlerwahl ist jedenfalls zu beachten. Eine
generelle Zuweisung an nur einzelne Vertragspartner ist unzuldssig, wenn es zu
(fur den Kostentrager) vergleichbarem Aufwand mehrere Anbieter fiir die gleiche
Behandiung gibt.
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§ 14 Provisionsverbot

Es ist unzulassig, dass die arztlichen und nichtarztlichen Mitarbeiter in einer PVE Ver-
glitungen im Zusammenhang mit Verordnungen bzw. fiir die Zu- oder Uberweisung an
sie oder durch sie sich oder einem anderen versprechen, geben, nehmen oder zusi-
chern lassen.

(2)
(3)

§ 15 Diagnose- und Leistungsdokumentation

Die in der PVE erbrachten Leistungen sind gemaf den regionalen Vereinbarun-
gen umfassend zu dokumentieren.

Die Diagnosen sind nach den geltenden medizinischen Standards codiert zu do-
kumentieren, derzeit nach ICPC-2.

Diese Leistungs- und codierte Diagnosedokumentation ist den Versicherungstra-
gern einmal im Abrechnungszeitraum elektronisch zu Gbermitteln.

§ 16 Grundsatze der Honorierung und Honorierungsvereinbarung

Die Honorierung von Aufgaben, die durch die Sozialversicherungstrager fi-

nanziert werden, ist nach verschiedenen Honorierungsmodellen mdoglich.

Diese auf regionaler Ebene zu vereinbarenden Modelle sind so zu gestalten,

dass sie den Vorgaben der §§ 342 Abs. 2a sowie 342b ASVG entsprechen

und die folgenden Zielsetzungen bestmaoglich erreichen:

1. Eine qualitativ hochwertige Versorgung sicherstellen.

2. Die Erhdéhung der Versorgungswirksamkeit insbesondere durch die Ein-
beziehung weiterer Gesundheitsberufe mit sich bringen.

3. Die Schaffung von gesicherten finanziellen Rahmenbedingungen fur Leis-
tungserbringer gewahrleisten, um die Erflillung der Versorgungsauftrage
zu ermoglichen.

4. Anreize bieten, Patienten mit hohem Betreuungsaufwand zu versorgen.

5. Die Foérderung von Mafinahmen der Gesundheitsférderung, Pravention
und auch der Gesundheitskompetenz der Patienten ermoglichen.

6. Ein faires Verhaltnis zwischen erbrachter Leistung und Honorierung dar-
stellen.

7. Die Spitalsentlastung - nach der Pramisse ,Geld folgt Leistung” - unter-
stutzen.

8. Die Attraktivitat einer Niederlassung steigern und Anreize fiir Arztinnen
und Arzte schaffen, an PVE-Modellen teilzunehmen.

9. Ausreichend Zeit fir angemessene Behandlungen der Patienten durch
die relevanten Berufsgruppen in der PVE ermdglichen.

10. Moglichst geringen administrativen Aufwand bei der Abrechnung sicher-
stellen.

11



(2)

(6)

(7)

11. Die Teamarbeit innerhalb der PVE fordern.

12. Einen Anreiz zur Delegation an die weiteren in der PVE tatigen Gesund-
heits- und Sozialberufe (neben Arzten) schaffen.

13. Moglichst abschlieRende Behandlung durch die PVE i.S.d. Versorgungs-
auftrages sicherstellen (siehe auch Punkt 2).

14. Die Lotsenfunktion und Koordinationstatigkeit in einer PVE fiir die Patien-
ten gewahrleisten.

Fir die mit der Grindung einer Priméarversorgungseinheit verbundenen In-

vestitionen und Anschaffungen kdnnen auf regionaler Ebene zwischen den

ortlich zustandigen Versicherungstragern und der ortlich zustandigen Arzte-

kammer Abgeltungen vereinbart werden (Anschubfinanzierung).

Fir eine PVE kann das Tatigwerden eines PVE-Managers und dessen Finan-

zierung bei Bedarf vereinbart werden.

Falls die PVE offentliche Forderungsmittel (insbesondere von EU/Bund/

Land/Gemeinden) erhalt, sind diese im Rahmen des regionalen Honorie-

rungsmodells entsprechend zu berlcksichtigen, sodass es zu keinen Doppel-

zahlungen fir die geférderten Sachverhalte kommt.

Der far die Untersuchung und Behandlung der Anspruchsberechtigten erfor-

derliche Ordinationsbedarf an Heilmitteln, Verbandmaterial und Reagenzien

ist von der PVE beim Versicherungstrager anzufordern; er wird im erforderli-

chen Ausmalf} kostenlos beigestellt. Die Art des Bezuges wird regional ver-

einbart.

Bei pauschalierten Honorierungselementen ist dafur zu sorgen, dass die Ver-

sicherungstrager eine detaillierte Information (iber das Leistungsgeschehen

(siehe § 15 Dokumentation bzgl. Leistungsgeschehen und Diagnosen) erhal-

ten.

Die regional vereinbarten Honorierungsmodelle sind nach einem auf regiona-

ler Ebene zu vereinbarenden Zeitraum, spatestens bis zum 31.12.2024, ge-

meinsam zu evaluieren, inwieweit die Zielsetzungen unter Abs. 1 erreicht wur-

den. Gegebenenfalls sind die Honorierungsmodelle entsprechend zu adap-

tieren.

§ 17 Zweitordinationen und Zweitficher

Hinsichtlich der Regelungen fir Zweitordinationen und Zweitfacher von Arzten der
PVE gelten die Regelungen der regionalen Gesamtvertrage fiir Arzte fiir Allgemein-
medizin (sofern der regionale Gesamtvertrag Gruppenpraxen vorsieht, die dafiir vor-
gesehenen Regelungen, andernfalls die Regelungen fiir Einzelordinationen) auch fiir
die Arzte der PVE.
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§ 18 Nebenbeschaftigungen

Hinsichtlich der Regelungen fiir Nebenbeschéftigungen von Arzten der PVE gelten
die Regelungen der regionalen Gesamtvertriage fiir Arzte fir Allgemeinmedizin (so-
fern der regionale Gesamtvertrag Gruppenpraxen vorsieht, die dafur vorgesehenen
Regelungen, andernfalls die Regelungen fiir Einzelordinationen) auch fiir die Arzte
der PVE.

(1)

(2)

(5)

§ 19 Ausbildungseinrichtung - Lehrpraxen

Jede PVE hat die erforderlichen Voraussetzungen fir eine Lehrpraxis zu erflllen
und ggf. zumindest einen Ausbildungsplatz zur Verfiugung zu halten. Die o6rtlich
zustandigen Versicherungstrager und die ortlich zustdndige Landesarztekammer
kénnen im Einzelfall davon abweichende Regelungen treffen.

Konnen Teile des ,klinisch-praktischen* Jahres (Fach Humanmedizin) im Rah-
men der allgemeinmedizinischen Ausbildung im niedergelassenen Bereich ab-
solviert werden, so ist auch die Absolvierung in der PVE zu erméglichen.

§ 20 Qualitatssicherung

Die Partner dieses Gesamtvertrags bekennen sich dazu, gemeinsam die Qualitat
in der Primarversorgung kontinuierlich zu prufen, zu sichern und insbesondere
nach Evaluierungen (Abs. 6) weiterzuentwickeln.

Die PVE wird an zwischen den Vertragspartnern vereinbarten integrierten Ver-

sorgungs-, Vorsorge-, und Screeningprogrammen teilnehmen (z.B. ,Therapie-
Aktiv*).

Die PVE wird sich an die von den Vertragspartnern gemeinsam als verbindlich
definierten evidenzbasierten Leitlinien sowie Qualitatsprojekten (z.B. im Rahmen
der ,Initiative Arznei-und-Vernunft) halten sowie an regelmafdigen Qualitatszir-
keln teilnehmen.

Die Qualitatssicherungsverordnung (QS-VO) gem. §§ 117c Abs. 2 Z 8 in Verbin-
dung mit § 118c ArzteG gilt auch fiir PVE und ist daher von diesen in der jeweils
geltenden Fassung einzuhalten.

Dariiber hinaus sind insbesondere folgende Qualitatssicherungskriterien zu er-
fallen:

e Regelmalige Team- und Fallbesprechungen

¢ RegelméaBige, abgestimmte Fort- und Weiterbildungen

e Abstimmung der zeitlichen Verfiugbarkeit (Anwesenheit, Rufbereitschaft)
und ortlichen Erreichbarkeit (inkl. Vertretungsregelungen)
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e Einheitliches Anmeldesystem und Terminkoordination im PVE

e Verlassliche zeitnahe, der Dringlichkeit des Bedarfs entsprechende wech-
selseitige Ubernahme von Personen

e Das Primarversorgungsteam wird durch arztliche Anweisung tatig. Das
bedeutet, unter der medizinischen Leitung eines Arztes Gibernimmt jedes
Teammitglied Aufgaben entsprechend der berufsrechtlich geregelten Zu-
standigkeiten und ihrer jeweiligen Kompetenz

e Je nach Anforderung kann die Fallfiihrung in spezifischen Teilbereichen
auf andere Teammitglieder libertragen werden (z.B. an Physiotherapeut,
Sozialarbeit, etc.), wobei erforderlichenfalls eine Riickkoppelung mit dem
Kernteam stattfindet.

e Abhaltung von Supervision zur Verbesserung der Patientenbetreuung und
der Zusammenarbeit im Team

* Gemeinsame elektronische standardisierte und umfassende Patientendo-
kumentation und strukturiertes Management der zu versorgenden Perso-
nen mittels kompatibler IT-Systeme

o Strukturierte Weiterleitung der Patienten durch Zuweisung bzw. Uberwei-
sung

e Verlasslicher Befundaustausch mit Versorgungspartnern auferhalb der
PVE

e Durchflhrung eines strukturierten Beschwerdemanagements

e Durchfihrung von Arbeitsplatzevaluierungen und Umsetzung der erfor-
derlichen Maflnahmen gemafR Arbeitnehmerinnenschutzgesetz

(6) Zur Sicherstellung der Ergebnisqualitét hat sich jede PVE an den mit den regio-
nalen KV-Tragern und den regionalen Arztekammern zu vereinbarenden Evalu-
ierungen und Patientenbefragungen zu beteiligen und die daflr notwendigen Da-
ten zur Verfugung zu stellen.

§ 21 Verpflichtung zur Nutzung der Arbeitsmoglichkeiten
aus dem e-card-System

Die PVE hat sich an das elektronische Verwaltungssystem der dsterreichischen Sozi-
alversicherung (§§ 31a ff ASVG) anzuschliefen und die in diesem System vorgesehe-
nen Arbeitsmdglichkeiten gemaf den jeweils aktuellen gesamtvertraglichen Bestim-
mungen des e-Card-Gesamtvertrags, samt Zusatzvereinbarungen, sowie den ein-
schlagigen jeweils aktuellen Regelungen der regionalen Gesamtvertrage, zu verwen-
den.
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§ 22 ELGA

Sofern in bundesweiten Gesamtvertragen oder Zusatzvereinbarungen, sowie in den
einschlagigen jeweils aktuellen Reglungen der regionalen Gesamtvertrage, Regelun-
gen betreffend ELGA aufgenommen sind, gelangen diese auch fur PVE zur Anwen-
dung.

§ 23 Datenschutz

Hinsichtlich der Gewahrleistung von Vertraulichkeit und Datenschutz in PVE wird auf
die einschlagigen Bestimmungen, insbesondere auf das ArzteG, das DSG sowie die
DSG-VO in der jeweils geltenden Fassung verwiesen.

§ 24 Administrative Mitarbeit

(1) Die PVE ist zur Durchfihrung schriftlicher Arbeiten im Rahmen der vertragsarzt-
lichen Tatigkeit ihrer Teammitglieder insoweit verpflichtet, als dies im Gesamt-
vertrag vorgesehen oder sonst zwischen den Vertragsparteien vereinbart wird.
Bezuglich der administrativen Mitarbeit gelten dartber hinaus die in regionalen
Gesamtvertragen vereinbarten Regelungen.

(2) Der Versicherungstrager hat darauf Bedacht zu nehmen, dass die administrative
Belastung der PVE auf das unumganglich notwendige Mindestmal} beschrankt
bleibt. Die fur die arztliche Tatigkeit notwendigen Vordrucke werden zwischen
den Gesamtvertragsparteien vereinbart und der PVE vom Versicherungstrager
kostenlos zur Verfligung gestellt. Die von den Versicherungstragern elektronisch
zur Verfugung gestellten Vordrucke werden hingegen gemaf den regionalen Re-
gelungen von der PVE selbst erstellt.

§ 25 Feststellung der Arbeitsunfahigkeit durch die PVE

Bezliglich der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit gelten die in regionalen Gesamtver-
tragen vereinbarten Regelungen.

§ 26 Meldung der Arbeitsunfahigkeit durch die PVE

(1) Die Aufnahme in den Krankenstand kann grundsatzlich nur mit dem Tag erfolgen,
mit welchem die Arbeitsunfahigkeit von der behandelnden PVE festgestellt
wurde. Eine rickwirkende Aufnahme in den Krankenstand fir mehr als einen Tag
steht nur dem arztlichen Dienst des Versicherungstragers auf Grund eines Vor-
schlages der behandelnden PVE zu. Die PVE hat in der Regel am gleichen Tag,
an dem sie die Arbeitsunfahigkeit des Versicherten festgestellt hat, den Kranken-
stand dem Versicherungstrager elektronisch Uber die e-Card-Systemkompo-
nente ,eAUM" zu melden.
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(2) Darlber hinaus gelten die in regionalen Gesamtvertragen vereinbarten Regelun-
gen.

§ 27 Feststellung der Arbeitsunfihigkeit durch den Versicherungstriager

Bezlglich der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit durch den Versicherungstrager gel-
ten die in regionalen Gesamtvertragen vereinbarten Regelungen.

§ 28 Auskunftserteilung

Hinsichtlich der wechselseitigen Auskunftserteilung gelten die in regionalen Gesamt-
vertragen vereinbarten Regelungen.

§ 29 Krankenaufzeichnungen

Die PVE fuhrt fir die in ihrer Behandlung stehenden Anspruchsberechtigten die not-
wendigen Aufzeichnungen.

§ 30 Mutterhilfe

Die PVE ist zur Beratung der schwangeren Anspruchsberechtigten, ferner zur Ausstel-
lung der erforderlichen Bescheinigungen zur Erlangung von Leistungen aus dem Ver-
sicherungsfall der Mutterschaft sowie auf Verlangen des Versicherungstragers zur
Durchfiihrung der Stillkontrolle verpflichtet.

§ 31 Krankenbesuch

Krankenbesuche sind von den PVE-Arzten bzw. den dafiir berechtigten Angehorigen
von Gesundheitsberufen durchzufiihren, wenn dem Erkrankten wegen seines Zustan-
des das Aufsuchen der PVE nicht zugemutet werden kann. Den Berufungen zu Kran-
kenbesuchen soll entsprechend der Dringlichkeit so bald wie méglich Folge geleistet
werden. Von plétzlichen schweren Erkrankungen und Ungliicksfallen abgesehen, sind
Krankenbesuche mdéglichst friihzeitig bei der PVE anzumelden.

§ 32 Betreuungsfille

(1) Soweit der Versicherungstrager zur Betreuung von Anspruchsberechtigten ande-
rer osterreichischer Versicherungstrager verpflichtet ist, ibernimmt die PVE die
arztliche Behandlung zu den gleichen Bedingungen, wie sie fiir die Anspruchs-
berechtigten des Versicherungstragers gelten, mit dem die PVE im Vertragsver-
héltnis steht. Das gleiche gilt fir jene Personen, die vom Versicherungstrager
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(2)

nach den Bestimmungen des Kriegsopferversorgungsgesetzes, des Opferfursor-
gegesetzes, des Heeresversorgungsgesetzes oder des Strafvollzugsgesetzes zu
betreuen sind.

Die Bestimmungen des Abs. 1 gelten auch fiir nicht krankenversicherte Perso-
nen, deren Unfallheilbehandlung von einem 0Osterreichischen Trager der Unfall-
versicherung einem Versicherungstrager tibertragen wurde, sofern uber die Ho-
norierung der in Betracht kommenden arztlichen Leistungen eine Sonderverein-
barung zwischen den Vertragsparteien zustande kommt.

Personen, die auf Grund der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 zur Anwendung der
Systeme der sozialen Sicherheit, der Durchfuhrungsverordnung (EG) Nr.
987/2009 und der Verordnung (EU) Nr. 1231 in der jeweils geltenden Fassung
von einem &sterreichischen Versicherungstrager zu betreuen sind, sind den An-
spruchsberechtigten nach Abs. 1 gleichzustellen. Beziglich anderer zwischen-
staatlicher Ubereinkommen gilt dies nur, sofern es sich um Grenzganger oder um
Dienstnehmer handelt, die sich zum Zwecke der Berufsausiibung im Bundesge-
biet aufhaiten. Uber diesen Personenkreis hinaus wird die &rztliche Behandlung
von der PVE Ubernommen, sofern eine Sondervereinbarung uber die Honorie-
rung der in Betracht kommenden arztlichen Leistungen zwischen den Vertrags-
parteien zustande kommt.

§ 33 Erweiterte Heilflirsorge

Bezuglich der erweiterten Heilflrsorge gelten die in regionalen Gesamtvertragen ver-
einbarten Regelungen.

§ 34 Anstaltspflege und Beforderungskosten

Bezlglich der Anstaltspflege und den Beférderungskosten gelten die in regionalen Ge-
samtvertragen vereinbarten Regelungen.

(1)

(2)

§ 35 Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen

Die PVE ist berechtigt, Heilmitte! und Heilbehelfe fur die Anspruchsberechtigten
auf Kosten des Versicherungstragers nach MalRgabe der folgenden Bestimmun-
gen zu verschreiben.

Die PVE wird bei der Verschreibung von Heilmitteln und Heilbehelfen fur Rech-
nung des Versicherungstragers die in der jeweiligen Fassung unter Mitwirkung
der Osterreichischen Arztekammer aufgestellten Richtlinien des Hauptverbandes
der Osterreichischen Sozialversicherungstrager Uber die dkonomische Ver-
schreibweise von Arznei- und Heilmitteln sowie Heilbehelfen beachten. Sofern in
regionalen Gesamtvertragen weitergehende Bestimmungen hinsichtlich der 6ko-
nomischen Verschreibweise enthalten sind, gelten diese auch fur PVE.
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(3) Umdie Verpflichtung des Abs. 2 einhalten zu kdnnen, steht der PVE ein Okotool
uber die Arztsoftware oder eine Webversion zur Verfligung. Die PVE ist verpflich-
tet, dieses Instrument bei der Verordnung ihrer Heilmittel zu verwenden:; und zwar
in einer Version, die die wirkstoffgleichen und wirkstoffahnlichen Praparate und
Biosimilars zum jeweils aktuellen Stand anzeigt.

(4) Darlber hinaus gelten die in regionalen Gesamtvertragen vereinbarten Regelun-
gen.

§ 36 Nachweis der Anspruchsberechtigung

Hinsichtlich des Nachweises der Anspruchsberechtigung gelten die in den regionalen
Gesamtvertragen vereinbarten Regelungen.

§ 37 Gegenseitige Vertretung - Stellvertretung

(1) Die an der PVE beteiligten Arzte vertreten einander nach Maglichkeit gegensei-
tig.

(2) Firden Fall, dass eine gegenseitige Vertretung nicht moglich ist, ist eine Vertre-
tung wie folgt zu organisieren:

a) Vertretung am Standort der PVE unter Haftung fiir die Einhaltung der vertrag-
lichen Bestimmungen. Die vertretene PVE honoriert den Vertreter und rechnet
mit dem Versicherungstrager tarifgeméaf ab. Der Vertreter hat die Stampiglie
der PVE zu verwenden und mit dem Zusatz ,i.V." zu unterfertigen, oder

b) nach Information an die értlich zustandigen Versicherungstrager (im Wege der
zustandigen Arztekammer) durch einen anderen Vertragsarzt, eine andere
Vertragsgruppenpraxis oder eine andere PVE, mit dem bzw. der die Vertre-
tung zuvor vereinbart worden ist. Die PVE hat die Anspruchsberechtigten in
geeigneter Weise (z.B. mit Anrufbeantworter und durch Hinweise im Ordinati-
onsbereich) auf die Vertretung hinzuweisen.

§ 38 Konsilium
Wenn es aus medizinischen Griinden geboten ist, kann ein in der PVE tatiger Arzt in
Gebieten, in denen Vertragsfacharzte zur Verfiigung stehen, den fachlich zustandigen
Vertragsfacharzt zu einem Konsilium berufen; sonst ist in der Regel der nachsterreich-
bare Vertragsarzt zu berufen.

§ 39 Bestitigungen

Bezuglich der Ausstellung von allfalligen Bestatigungen gelten die in regionalen Ge-
samtvertragen vereinbarten Regelungen.
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§ 40 Vorbehandlung von Streitigkeiten im Schlichtungsausschuss

Bezuglich der Schlichtung gelten die in regionalen Gesamtvertragen vereinbarten Re-
gelungen.

§ 41 Gegenseitige Unterstlitzungspflicht

Bezlglich der gegenseitigen Unterstiitzungspflicht gelten die in regionalen Gesamt-
vertragen vereinbarten Regelungen.

§ 42 Zusammenarbeit mit dem arztlichen Dienst

Bezuglich der Zusammenarbeit mit dem arztlichen Dienst gelten die in regionalen Ge-
samtvertragen vereinbarten Regelungen.

§ 43 Sonderregeln fiir PVE-Netzwerke

(1) Grundsatzlich gelten die Bestimmungen dieses Vertrages auch fur PVE-Netz-
werke.

(2) Die ortlich zustandigen Versicherungstrager und die zustindige Arztekammer
haben die maximale Grof3e und den regionalen Zusammenhalt eines Netzwerkes
zu definieren. Sie haben sich dabei danach zur orientieren, dass eine strukturierte
Zusammenarbeit gemal dem Versorgungskonzept gegenuber der Bevolkerung
im Einzugsgebiet sichergestellt ist.

(3) Furden Fall, dass ein Netzwerk in einer anderen Rechtsform als einer Gruppen-
praxis gefuhrt wird, kann auf regionaler Ebene vereinbart werden, dass die Ab-
rechnung nicht mit dem Tréger, sondern mit den einzelnen Arzten des Netzwer-
kes erfolgt.

§ 44 Ubergangsbestimmungen

Die Bestimmungen dieses Gesamtvertrags gelten fur alle PVE, die nach seinem In-
krafttreten in Vertrag genommen werden. Fir die zu diesem Zeitpunkt bestehenden
Pilotprojekte werden rechtzeitig vor Ablauf des Pilotzeitraumes auf regionaler Ebene
Regelungen getroffen, die von diesem Gesamtvertrag abweichen konnen.

§ 45 Generalklausel
(1) Uber diesen Vertrag hinausgehende Regelungen kénnen gem. § 342b Abs. 4
und Abs. 5 ASVG auf regionaler Ebene getroffen werden.

(2) Sofern in diesem Vertrag bzw. in den regionalen gesamtvertraglichen Honorar-
vereinbarungen nichts Anderes geregelt ist, sind auf die PVE sinngemal} die
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(3)

(2)

(3)
(4)

Bestimmungen der regional gliltigen Gesamtvertrage in der jeweils giiltigen Fas-
sung anzuwenden, um sachlich ungerechtfertigte Differenzierungen zwischen
Einzelordinationen, Gruppenpraxen und PVE im Hinblick auf die kontinuierliche
Patientenversorgung zu vermeiden.

Die Vorsorgeuntersuchungen und Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen sind nach
den Bestimmungen der diesbezliglichen Gesamtvertrage durchzufiihren.

§ 46 Kiindigung

Der Primérversorgungsgesamtvertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlos-
sen und kann gemal § 342b ASVG vom Hauptverband und der Osterreichi-
schen Arztekammer zum Ende eines jeden Kalenderhalbjahres unter Einhal-
tung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist schriftlich gekiindigt werden. Mit Ab-
lauf der Geltung dieses Gesamtvertrags erléschen alle von seinem Geltungsbe-
reich erfassten Primarversorgungsvertrage.

Far den Fall der Kiindigung kann der Hauptverband fiir die Versicherungstra-
ger vorbehaltlich der Zustimmung der 6rtlich zustéandigen Arztekammer und
des zusténdigen Versicherungstragers gemaR § 342c Abs. 13 ASVG hinsicht-
lich der arztlichen Hilfe einen Primarversorgungs-Sondervertrag abschlieRen.
Betreffend die Kiindigungen der Honorarvereinbarungen ist § 342b Abs. 4
ASVG zu beachten.

Im Falle der Aufkiindigung des Gesamtvertrags werden die Vertragsparteien
ohne Verzug Verhandlungen iber den Abschluss eines neuen Gesamtver-
trags aufnehmen.

§ 47 Verlautbarung

Dieser Gesamtvertrag und seine Anderungen werden auf der Homepage der Osterrei-
chischen Arztekammer und im Internet unter www.ris.bka.gv.at veroffentlicht.

§ 48 Wirksamkeitsbeginn

Dieser Gesamtvertrag tritt mit 1. Mai 2019 in Kraft.

Wien, am 24.April 2019
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Anhang 1: Versorgungsauftrag
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