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1 Einleitung

Die gesamtvertragliche Honorarvereinbarung fiir Primarversorgungseinheiten in Niederdster-
reich sieht vor, dass Interessenten an einer Primarversorgungseinheit (PVE) ein vollstandi-
ges und schlissiges Versorgungskonzept im Ausschreibungs- und Auswahlverfahren vorzu-
legen habent. Um den PVE-Interessenten in Niederdsterreich die Erstellung eines Konzepts
zu erleichtern und die Vollstéandigkeit der tbermittelten Unterlagen sicherzustellen, wird vor-
liegendes Formular seitens der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) bereitgestellt.2

Nach Ubermittlung des ausgefiillten Formulars werden die laut NO AK und OGK fiir geeignet
erachteten Interessenten zu weiteren Verhandlungsgesprachen eingeladen. Bei diesen ha-
ben die Interessenten die Mdglichkeit ihr Versorgungskonzept naher zu prasentieren.

Die Bewertung der eingelangten Bewerbungen obliegt der OGK in Abstimmung mit den an-
deren Krankenversicherungstragern und der NO AK. Hierbei wird vor allem auch auf die regi-
onale Verteilung der PVE und auf die jeweilige lokale bzw. regionale Versorgungssituation
Bedacht genommen.

Nahere Informationen zum Auswahlverfahren und den Kriterien zur Auswahl geeigneter
PVE-Interessenten entnehmen Sie bitte der gesamtvertraglichen Honorarvereinbarung.?

1 Siehe Gesamtvertragliche Honorarvereinbarung fiir Primarversorgungseinrichtungen in NO § 6
2 Das vorliegende Formular wurde in Anlehnung an das Muster-Versorgungskonzept der Gesundheit Osterreich GmbH erstellt.

3 Siehe Gesamtvertragliche Honorarvereinbarung fiir Primarversorgungseinrichtungen in NO § 7
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2 Organisatorische Informationen zur geplanten PVE

2.1 Beschreibung der Aufbauorganisation, des Standorts / der
Standorte

Die Aufbauorganisation einer Primarversorgung kann je nach regionalen Anforderungen als
Primarversorgungs-Einrichtung an einem Standort (Zentrum#) oder an mehreren Standorten
(Netzwerk®) strukturiert sein. Bitte fuhren Sie nachstehend aus, welche Organisations- und
Rechtsform fiir die neu zu schaffende PVE geplant ist, und welche Standorte bzw. Arzte in
die geplante PVE eingebunden werden sollen:

Aufbauorganisation

PVE-Name Name der Einrichtung

PVE Form D Zentrum D Netzwerk (mehrere Standorte)

Organisationsform bisher [ keine | L] Einzelordination DGruppenpraxis
IOrganisationSform neu [l Gruppenpraxis (disloziert oder mit Zweitordination) LI verein
I Rechtsform [ oc | L1 embH [ andere Rechtsform (z. B. Verein)
I geplante Inbetriebnahme Bitte Datum eingeben

PVE-Arztinnen und Arzte pro Standort

Bitte tragen Sie pro Standort alle Arztinnen und Arzte der geplanten PVE in die nachfolgende
Tabelle ein:

Adresse Standort | Name Zusatzqualifikation Telefonnummer E-Mail

(Zentrum)

Adresse Zentrum Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse

I Optional: Adresse eingeben
Adresse Zweitordination

4 Definition Zentrum siehe Gesamtvertragliche Honorarvereinbarung fiir Primérversorgungseinheiten in NO § 1

5 Definition Netzwerk siehe Gesamtvertragliche Honorarvereinbarung fiir Primarversorgungseinheiten in NO § 1



Netzwerk- Adresse Standort Name der Zusatzqualifikation Telefonnummer E-Mail
standort Nr. | (Netzwerk) Arztin/ des Arztes
Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
Adresse des Netzwerk- o ,
1 Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
standorts
Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
Adresse des Netzwerk- o ,
2 Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
standorts
Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
Adresse des Netzwerk- o _
3 Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
standorts
I Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
I Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
Adresse des Netzwerk- o ;
I 4 Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
standorts
I Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
I Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
Adresse des Netzwerk- o ;
I 5 Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
standorts
I Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
I Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
Adresse des Netzwerk- e .
I 6 Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
standorts
I Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
I Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
Adresse des Netzwerk- L .
7 Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
standorts
Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
Adresse des Netzwerk- o ,
8 Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
standorts
Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
Adresse des Netzwerk- o ,
9 Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse
standorts
Name Zusatzqualifikationen Telefonnummer E-Mail-Adresse

Bitte geben Sie in der nachfolgenden Tabelle an, an welchen Standorten die Durchfiihrung
des DMP bzw. der Substitutionstherapie vorgesehen ist:

DMP - Therapie
Aktiv

Substitutions-
therapie

PVE-Zentrum

Standort 1

Standort 2

Standort 3

Standort 4

Standort 5

Standort 6

Standort 7

Standort 8

Standort 9

OOoogoooooit

Ooogoooouit




2.1.1 Beteiligte Berufsgruppen

Die PVE besteht aus einem Kernteam, einem erweiterten Team und ggf. einem Primarver-
sorgungsmanager (im Folgenden PV-Manager). Bitte beschreiben Sie nachfolgend die Zu-
sammensetzung lhres Kernteams:

Kernteam

Welche Berufsgruppen bilden das Kernteam lhrer PVE, welche Zusatzqualifikationen haben
diese, und in welchem Ausmal? sollen diese in Ihrer PVE eingesetzt werden?

PVE gesamt (gesamtes Netzwerk oder Zentrum):

Berufsgruppe

Zusatzqualifikation(en)

Ausmalfd

Arztinnen fur Allgemeinmedizin

DDipIom der OAK fir Geriatrie oder Additivfach
Geriatrie

O Diplom der OAK fiir Psychosoziale Versorgung
(OAK Diplom Psy 1)

O Diplom der OAK firr Versorgung von Palliativpa-

tienten (OAK Diplom Palliativmedizin)
D Zusatzkompetenz in Medikationsmanagement

D Zusatzkompetenz in Gesundheitsférderung und
Pravention

Anzahl Planstellen

(besetzt durch Anzahl Personen),
Anzahl VZA® (nachweislich mind. 20
Wochenstunden in PVE)

Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Ge-

sundheits- und Krankenpflege (DGKP)

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche’

Ordinationsassistenz

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche

optional: Fachéarztinnen fur
Kinder- und Jugendheilkunde

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen
(besetzt durch Anzahl Personen)

Anmerkungen zum Kernteam

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

6 mind. 2,5 VZA-Gesellschafter, siehe Gesamtvertragliche Honorarvereinbarung fiir Primarversorgungseinheiten in NO § 2

7 Mind. 0,5 VZA DGKP pro 1 VZA-Gesellschafter bzw. VZA-Standort (Netzwerk), siehe Gesamtvertragliche Honorarvereinbarung fiir Primarver-

sorgungseinheiten in NO § 2




Im Falle eines Netzwerkes bitte zuséatzlich die Informationen je Standort beflllen:

Standort 1

IBerufsgruppe

Zusatzqualifikation(en)

Ausmalfd

Arztinnen fur Allgemeinmedizin

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen®

(besetzt durch Anzahl Personen)
Anzahl VZA (nachweislich mind.
20 Wochenstunden in PVE)

Angehdorige des gehobenen Dienstes fiir Ge-
sundheits- und Krankenpflege

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche®

I Ordinationsassistenz

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche

optional: Facharztinnen fur Kinder- und Ju-
gendheilkunde

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen
(besetzt durch Anzahl Personen)

Standort 2

Berufsgruppe

Zusatzqualifikation(en)

Ausmalfd

Arztinnen fur Allgemeinmedizin

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen’

(besetzt durch Anzahl Personen)
Anzahl VZA (nachweislich mind.
20 Wochenstunden in PVE)

Angehorige des gehobenen Dienstes fir Ge-
sundheits- und Krankenpflege

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche®

Ordinationsassistenz

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche

optional: Fachéarztinnen fur Kinder- und Ju-
gendheilkunde

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen
(besetzt durch Anzahl Personen)

Standort 3

Berufsgruppe

Zusatzqualifikation(en)

Ausmalfd

Arztinnen fur Allgemeinmedizin

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen’

(besetzt durch Anzahl Personen)
Anzahl VZA (nachweislich mind.
20 Wochenstunden in PVE)

Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Ge-
sundheits- und Krankenpflege

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche®

Ordinationsassistenz

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche

optional: Facharztinnen fir Kinder- und Ju-
gendheilkunde

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen
(besetzt durch Anzahl Personen)

8 Ein Netzwerk umfasst mindestens 2,5 Planstellen fiir Allgemeinmedizin, siehe Gesamtvertragliche Honorarvereinbarung fiir Primarversorgungs-

einheiten in NO § 4

9 Mind. 0,5 VZA DGKP pro 1 VZA-Gesellschafter, siche Gesamtvertragliche Honorarvereinbarung firr Primarversorgungseinheiten in NO § 2
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Standort 4

Berufsgruppe

Zusatzqualifikation(en)

Ausmalfd

Arztinnen fiir Allgemeinmedizin

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen’

(besetzt durch Anzahl Personen)
Anzahl VZA (nachweislich mind. 20
Wochenstunden in PVE)

Angehdrige des gehobenen Dienstes fur Ge-
sundheits- und Krankenpflege

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche®

I Ordinationsassistenz

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche

optional: Fachéarztinnen fur Kinder- und Ju-
gendheilkunde

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen
(besetzt durch Anzahl Personen)

Standort 5

IBerufsgruppe

Zusatzqualifikation(en)

Ausmalfd

Arztinnen fir Allgemeinmedizin

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen’

(besetzt durch Anzahl Personen)
Anzahl VZA (nachweislich mind. 20
Wochenstunden in PVE)

Angehdrige des gehobenen Dienstes fir Ge-
sundheits- und Krankenpflege

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche®

Ordinationsassistenz

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche

optional: Facharztinnen fur Kinder- und Ju-
gendheilkunde

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen
(besetzt durch Anzahl Personen)

Standort 6

Berufsgruppe

Zusatzqualifikation(en)

Ausmalfd

Arztinnen fur Allgemeinmedizin

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen’

(besetzt durch Anzahl Personen) ,
Anzahl VZA (nachweislich mind. 20
Wochenstunden in PVE)

Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Ge-
sundheits- und Krankenpflege

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche®

Ordinationsassistenz

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche

Optional: Facharztinnen fur Kinder- und Ju-
gendheilkunde

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen
(besetzt durch Anzahl Personen)




Standort 7

Berufsgruppe

Zusatzqualifikation(en)

Ausmalfd

Arztinnen fiir Allgemeinmedizin

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen’

(besetzt durch Anzahl Personen) ,
Anzahl VZA (nachweislich mind. 20
Wochenstunden in PVE)

Angehorige des gehobenen Dienstes fir Ge-
sundheits- und Krankenpflege

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche?®

Ordinationsassistenz

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche

Optional: Fachéarztinnen fur Kinder- und Ju-
gendheilkunde

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen
(besetzt durch Anzahl Personen)

Standort 8

IBerufsgruppe

Zusatzqualifikation(en)

Ausmalfd

Arztinnen fur Allgemeinmedizin

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen’

(besetzt durch Anzahl Personen) ,
Anzahl VZA (nachweislich mind. 20
Wochenstunden in PVE)

Angehorige des gehobenen Dienstes fir Ge-
sundheits- und Krankenpflege

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche®

I Ordinationsassistenz

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche

Optional: Facharztinnen fir Kinder- und Ju-
gendheilkunde

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen
(besetzt durch Anzahl Personen)

Standort 9

Berufsgruppe

Zusatzqualifikation(en)

Ausmalfd

Arztinnen fur Allgemeinmedizin

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen’

(besetzt durch Anzahl Personen) ,
Anzahl VZA (nachweislich mind. 20
Wochenstunden in PVE)

Angehérige des gehobenen Dienstes fiir Ge-
sundheits- und Krankenpflege

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche®

Ordinationsassistenz

Zusatzqualifikationen

Anzahl Stunden pro Woche

Optional: Facharztinnen fur Kinder- und Ju-
gendheilkunde

Zusatzqualifikationen

Anzahl Planstellen
(besetzt durch Anzahl Personen)
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Erweitertes Team

Mit welchen weiteren Berufsgruppen werden Sie in Ihrer PVE verbindlich und strukturiert

zusammenarbeiten?
Berufsgruppe Anstellung Koopera- Zusatzqualifikation Stunden pro Anzahl Kopfe
tion Woche
Logopéden D D Zusatzqualifikationen Anzahl Anzahl
Physiotherapeuten | | Zusatzqualifikationen Anzahl Anzahl
Psychotherapeuten |:| |:| Zusatzqualifikationen Anzahl Anzahl
Ergotherapeuten | | Zusatzqualifikationen Anzahl Anzahl
I Sozialarbeiter | | Zusatzqualifikationen Anzahl Anzahl
Diatologen | | Zusatzqualifikationen Anzahl Anzahl
Klinische Psychologen | | Zusatzqualifikationen Anzahl Anzahl
Hebammen | | Zusatzqualifikationen Anzahl Anzahl
Mobile Dienste (exklusive die im O O Zusatzqualifikationen Anzahl Anzahl
Kernteam vorgesehenen diplomier-
ten Pflegekrafte)
Sonstige: D D Zusatzqualifikationen Anzahl Anzahl

Klicken Sie hier, um Text einzuge-
ben.

Primarversorgungsmanager

Die Unterstutzung eines PV-Managers ist in einem wochentlichen Ausmal® von Anzahl Stun-
den, fur einen Zeitraum von Anzahl Monaten geplant.

Name des PV-Managers: Name
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2.1.2 Ortliche Erreichbarkeit

Bitte beschreiben Sie die drtliche Erreichbarkeit des PVE-Standorts (Zentrum) bzw. der PVE-Standorte (Netzwerk)

Bitte machen Sie die Angaben im Falle eines Netzwerks pro Standort

z.B.:
» Wie ist die PVE offentlich (Zug, Bus, U-Bahn, StraRenbahn) und im StralRenverkehr angebunden?
» Sind Parkplatze vorhanden?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2.1.3 Barrierefreiheit

Gemal § 4 PrimVG hat eine PVE der Anforderung an einen barrierefreien Zugang und
bedarfsgerechte Sprachdienstleistungen zu entsprechen.

Bitte machen Sie die Angaben im Falle eines Netzwerks pro Standort

Barrierefreiheit Barrierefreier Barrierefreie | Anmerkungen zur Barrierefreiheit und
Zugang Raumlichkei- bedarfsgerechten
ten Sprachdienstleistungen
PVE-Zentrum O O Text eingeben
Standort 1 | | Text eingeben
Standort 2 | | Text eingeben
I Standort 3 O O Text eingeben
I Standort 4 | | Text eingeben
Standort 5 O O Text eingeben
Standort 6 O O Text eingeben
Standort 7 | | Text eingeben
Standort 8 O O Text eingeben
Standort 9 | | Text eingeben
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2.1.4 Zeitliche Erreichbarkeit

PVE-Zentrum:

Ordinationszeiten: z.B.: Montag — Freitag, 7 - 19 Uhr

Berufsgruppe Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesu- Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche
onszeit onszeit onszeit che onszeit onszeit onszeit

z.B. Dr. Max Muster- z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16
mann 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr 16 Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr
z.B. Physiotherapeut 1 z.B.8bis 16 | z.B. 16 bis 18 Uhrzeit Uhrzeit z.B. 8 bis z.B. 16 bis Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Uhr Uhr 16 Uhr 18 Uhr

I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit

telefonische Erreichbarkeit der PVE: z.B.: Mo-Fr. 07:00-19:00 Uhr.

Organisation der Erreichbarkeit fiir Akutfalle auRerhalb der Offnungszeiten (Anbindung/Teilnahme an Notdiensten/Bereitschaftsdiensten, Rufbereitschatft): Text eingeben

Optional:

Ordinationszeiten einer Zweitordination!0: Text eingeben

10 Allfallige in einer Zweitordination angebotenen Offnungszeiten kénnen nur zuséatzlich zu den Mindestsffnungszeiten der PVE It § 3 der Gesamtvertraglichen Honorarvereinbarung fir Primarversorgungseinheiten in NO angeboten

werden.




Standort 1: bei Netzwerk fiilllen Sie bitte pro Standort ein Tabellenblatt aus

IOrdinationszeiten: z.B.: Montag — Freitag, 7 - 19 Uhr

Berufsgruppe Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesu- Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche
onszeit onszeit onszeit che onszeit onszeit onszeit

z.B. Dr. Max Muster- z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 his z.B. 15 bis 16
mann 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr 16 Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr
z.B. Physiotherapeut 1 z.B.8bis 16 | z.B. 16 bis 18 Uhrzeit Uhrzeit z.B. 8 bis z.B. 16 bis Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Uhr Uhr 16 Uhr 18 Uhr

I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit

telefonische Erreichbarkeit der PVE: z.B.: Mo-Fr. 07:00-19:00 Uhr.

Organisation der Erreichbarkeit fiir Akutfélle auRerhalb der Offnungszeiten (Anbindung/Teilnahme an Notdiensten/Bereitschaftsdiensten, Rufbereitschaft): Text eingeben
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Standort 2: bei Netzwerk fiillen Sie bitte pro Standort ein Tabellenblatt aus

Ordinationszeiten: z.B.: Montag — Freitag, 7 - 19 Uhr

Berufsgruppe Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesu- Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche
onszeit onszeit onszeit che onszeit onszeit onszeit

z.B. Dr. Max Muster- z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16
mann 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr 16 Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr
z.B. Physiotherapeut 1 z.B.8bis 16 | z.B. 16 bis 18 Uhrzeit Uhrzeit z.B. 8 bis z.B. 16 bis Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Uhr Uhr 16 Uhr 18 Uhr
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit

telefonische Erreichbarkeit der PVE: z.B.: Mo-Fr. 07:00-19:00 Uhr.

Organisation der Erreichbarkeit fiir Akutfalle auRerhalb der Offnungszeiten (Anbindung/Teilnahme an Notdiensten/Bereitschaftsdiensten, Rufbereitschaft): Text eingeben
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Standort 3: bei Netzwerk fiillen Sie bitte pro Standort ein Tabellenblatt aus

IOrdinationszeiten: z.B.: Montag — Freitag, 7 - 19 Uhr

Berufsgruppe Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesu- Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche
onszeit onszeit onszeit che onszeit onszeit onszeit

z.B. Dr. Max Muster- z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 his z.B. 15 bis 16
mann 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr 16 Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr
z.B. Physiotherapeut 1 z.B.8bis 16 | z.B. 16 bis 18 Uhrzeit Uhrzeit z.B. 8 bis z.B. 16 bis Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Uhr Uhr 16 Uhr 18 Uhr

I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit

telefonische Erreichbarkeit der PVE: z.B.: Mo-Fr. 07:00-19:00 Uhr.

Organisation der Erreichbarkeit fiir Akutfélle auRerhalb der Offnungszeiten (Anbindung/Teilnahme an Notdiensten/Bereitschaftsdiensten, Rufbereitschaft): Text eingeben
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Standort 4: bei Netzwerk fiillen Sie bitte pro Standort ein Tabellenblatt aus

Ordinationszeiten: z.B.: Montag — Freitag, 7 - 19 Uhr

Berufsgruppe Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesu- Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche
onszeit onszeit onszeit che onszeit onszeit onszeit

z.B. Dr. Max Muster- z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16
mann 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr 16 Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr
z.B. Physiotherapeut 1 z.B.8bis 16 | z.B. 16 bis 18 Uhrzeit Uhrzeit z.B. 8 bis z.B. 16 bis Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Uhr Uhr 16 Uhr 18 Uhr
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit

telefonische Erreichbarkeit der PVE: z.B.: Mo-Fr. 07:00-19:00 Uhr.

Organisation der Erreichbarkeit fiir Akutfalle auRerhalb der Offnungszeiten (Anbindung/Teilnahme an Notdiensten/Bereitschaftsdiensten, Rufbereitschaft): Text eingeben
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Standort 5: bei Netzwerk fiillen Sie bitte pro Standort ein Tabellenblatt aus

IOrdinationszeiten: z.B.: Montag — Freitag, 7 - 19 Uhr

Berufsgruppe Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesu- Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche
onszeit onszeit onszeit che onszeit onszeit onszeit

z.B. Dr. Max Muster- z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 his z.B. 15 bis 16
mann 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr 16 Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr
z.B. Physiotherapeut 1 z.B.8bis 16 | z.B. 16 bis 18 Uhrzeit Uhrzeit z.B. 8 bis z.B. 16 bis Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Uhr Uhr 16 Uhr 18 Uhr

I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit

telefonische Erreichbarkeit der PVE: z.B.: Mo-Fr. 07:00-19:00 Uhr.

Organisation der Erreichbarkeit fiir Akutfélle auRerhalb der Offnungszeiten (Anbindung/Teilnahme an Notdiensten/Bereitschaftsdiensten, Rufbereitschaft): Text eingeben
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Standort 6: bei Netzwerk fiillen Sie bitte pro Standort ein Tabellenblatt aus

Ordinationszeiten: z.B.: Montag — Freitag, 7 - 19 Uhr

Berufsgruppe Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesu- Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche
onszeit onszeit onszeit che onszeit onszeit onszeit

z.B. Dr. Max Muster- z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16
mann 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr 16 Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr
z.B. Physiotherapeut 1 z.B.8bis 16 | z.B. 16 bis 18 Uhrzeit Uhrzeit z.B. 8 bis z.B. 16 bis Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Uhr Uhr 16 Uhr 18 Uhr
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit

telefonische Erreichbarkeit der PVE: z.B.: Mo-Fr. 07:00-19:00 Uhr.

Organisation der Erreichbarkeit fiir Akutfalle auRerhalb der Offnungszeiten (Anbindung/Teilnahme an Notdiensten/Bereitschaftsdiensten, Rufbereitschatft): Text eingeben
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Standort 7: bei Netzwerk fiillen Sie bitte pro Standort ein Tabellenblatt aus

IOrdinationszeiten: z.B.: Montag — Freitag, 7 - 19 Uhr

Berufsgruppe Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesu- Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche
onszeit onszeit onszeit che onszeit onszeit onszeit

z.B. Dr. Max Muster- z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 his z.B. 15 bis 16
mann 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr 16 Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr
z.B. Physiotherapeut 1 z.B.8bis 16 | z.B. 16 bis 18 Uhrzeit Uhrzeit z.B. 8 bis z.B. 16 bis Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Uhr Uhr 16 Uhr 18 Uhr

I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit

telefonische Erreichbarkeit der PVE: z.B.: Mo-Fr. 07:00-19:00 Uhr.

Organisation der Erreichbarkeit fiir Akutfélle auRerhalb der Offnungszeiten (Anbindung/Teilnahme an Notdiensten/Bereitschaftsdiensten, Rufbereitschaft): Text eingeben
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Standort 8: bei Netzwerk fiillen Sie bitte pro Standort ein Tabellenblatt aus

Ordinationszeiten: z.B.: Montag — Freitag, 7 - 19 Uhr

Berufsgruppe Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesu- Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche
onszeit onszeit onszeit che onszeit onszeit onszeit

z.B. Dr. Max Muster- z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16
mann 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr 16 Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr
z.B. Physiotherapeut 1 z.B.8bis 16 | z.B. 16 bis 18 Uhrzeit Uhrzeit z.B. 8 bis z.B. 16 bis Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Uhr Uhr 16 Uhr 18 Uhr
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit

telefonische Erreichbarkeit der PVE: z.B.: Mo-Fr. 07:00-19:00 Uhr.

Organisation der Erreichbarkeit fiir Akutfalle auRerhalb der Offnungszeiten (Anbindung/Teilnahme an Notdiensten/Bereitschaftsdiensten, Rufbereitschaft): Text eingeben
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Standort 9: bei Netzwerk fiillen Sie bitte pro Standort ein Tabellenblatt aus

IOrdinationszeiten: z.B.: Montag — Freitag, 7 - 19 Uhr

Berufsgruppe Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesu- Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche | Ordinati- Hausbesuche
onszeit onszeit onszeit che onszeit onszeit onszeit

z.B. Dr. Max Muster- z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 bis z.B. 15 bis 16 z.B. 15 his z.B. 15 bis 16
mann 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr 16 Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr 16 Uhr Uhr
z.B. Physiotherapeut 1 z.B.8bis 16 | z.B. 16 bis 18 Uhrzeit Uhrzeit z.B. 8 bis z.B. 16 bis Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Uhr Uhr 16 Uhr 18 Uhr

I Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Berufsgruppe Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit

telefonische Erreichbarkeit der PVE: z.B.: Mo-Fr. 07:00-19:00 Uhr.

Organisation der Erreichbarkeit fiir Akutfélle auRerhalb der Offnungszeiten (Anbindung/Teilnahme an Notdiensten/Bereitschaftsdiensten, Rufbereitschaft): Text eingeben
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2.2 Ablauforganisation

Die Ablauforganisation legt die Prozesse der Zusammenarbeit innerhalb der PVE fest.

Beschreiben Sie grob den organisatorischen Prozess, den ein Patient / eine Patientin von der ersten Kontaktauf-
nahme bis zum Verlassen der PVE durchlaufen kénnte.

z.B.: Kontaktaufnahme mit PVE, Terminvereinbarung, Triagierung, Wartezeitenmanagement

2.2.1 Regelungen zur Zusammenarbeit im PVE-Team

IBitte beschreiben Sie hier die Zusammenarbeit im Team generell:

z.B.:
» Wie erfolgt die Kommunikation im Team?
» Wie erfolgt die Weiterleitung von Patientinnen innerhalb des PVE-Teams?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Team- und Fallbesprechungen

z.B.:

» Wo und wie finden die Besprechungen statt (an einem Ort, per Telefonkonferenz, Videotelefonie etc.)?
» Wie bzw. von wem werden die Besprechungen organisiert?

» Wie haufig werden die Besprechungen durchgefihrt?

» Wer nimmt an den Besprechungen teil (Kernteam, erweitertes Primérversorgungsteam)?

Bitte beschreiben Sie néher, wie Sie Teambesprechungen durchfuhren mochten:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Bitte beschreiben Sie naher, wie Sie Fallbesprechungen durchfithren méchten:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Bitte beschreiben Sie die Vertretungsregelungen zur wechselseitigen Ubernahme von Patientinnen naher:

z.B.:

» Wie erfolgt die &rztliche Vertretung bei Abwesenheit einer Arztin/eines Arztes innerhalb der PVE?

» Wie ist die Vertretung bei anderen Gesundheits- und Sozialberufen organisiert?

» Gibt es z.B. in der Versorgung chronisch Kranker bei Abwesenheit des behandelten Arztes/der behandelten Arztin persénliche Falliiber-
gaben vorab?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Bitte beschreiben Sie die technische Umsetzung der gemeinsamen Patientenakte im PVE-Team néaher:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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2.2.2 Lotsenfunktion

Die Lotsenfunktion untergliedert sich laut Anlage 1 der gesamtvertraglichen Honorarverein-
barung in folgende Teilbereiche:

e Ubernahme der zugehérigen Terminorganisation bei Weiterleitung
Die Terminvereinbarung bei PVE-externen Leistungserbringern bzw. Leistungen/
Uberweisungen von nicht-arztlichem Verwaltungspersonal soll als Patientenservice
unter Einhaltung der rechtlichen Rahmenbedingungen (freie Arztwahl) aktiv
angeboten werden, wenn dies im Zusammenhang mit dem Behandlungsfall steht und
dies aufgrund des Alters, der Kommunikationsfahigkeit bzw. der Spezifitat des
Krankheitsbildes des Patienten, der Komplexitat der Weiterverweisung oder der
Dringlichkeit des Behandlungsfalles geboten ist.

e Kooperation und Koordination der Gesundheits- und Sozialberufe

e Vernetzung mit anderen Versorgungspartnern (z.B. Selbsthilfegruppen und -
organisationen)

e Sicherstellung des Zugangs zu weiteren Versorgungseinrichtungen (Nahtstellenma-
nagement)

o Mitwirkung am Aufnahme- und Entlassungsmanagement

¢ Informationsweitergabe/Kommunikation/Teambesprechungen

e Befundmanagementsystem

e Beratung und Angebot von Information fiir Angehérige und tber Selbsthilfegruppen

o Telefonberatung fur Patienten

IBitte gehen Sie im Textfeld naher darauf ein, wie Sie die Lotsenfunktion im Rahmen der PVE umsetzen mdéchten:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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2.2.3 Zielgruppenspezifische und populationsbezogene Aufgaben

Welche Regelungen zur Sicherstellung der Kontinuitat der Betreuung chronisch und multimorbid
Erkrankter sind geplant:

z.B.:

» Teilnahme an integrierten Versorgungsprogrammen
» Erinnerungssysteme (Termine)

» Kontinuitét bzgl. Ansprechpartnerinnen

Bitte beschreiben Sie, wie Sie aktiv auf vulnerable Gruppen wie z. B. Personen mit Migrationshintergrund,
sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen oder Risikogruppen zugehen méchten und wie Sie diese
Gruppen beim Zugang zur Versorgung unterstiitzen mdchten:

I Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

z.B.:

» Wie wird mit fremdsprachigen Patientinnen umgegangen?
» Welche Sprachdienstleistungen werden angeboten?
» Gibt es Kooperationen mit Vereinen/Einrichtungen mit Fokus auf bestimmte vulnerable Gruppen?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2.3 Qualitditsmanagement

Kriterien entsprechend der QS-Verordnung mussen durch die Mitglieder der PVE abgedeckt
werden, beispielsweise hinsichtlich:

e Fuhren eines teambezogenen Qualitats- und Fehlermanagementsystems ein-
schlie3lich begleitende Evaluierung

e Modglichkeit zum Patientenfeedback einschlief3lich Beschwerdemanagement

e Teilnahme an bzw. Organisation von Qualitatszirkeln

e Behandlung auf der Grundlage evidenzbasierter Leitlinien, die zur Erbringung des in
der Anlage 1 der gesamtvertraglichen Honorarvereinbarung definierten
Leistungsspektrums relevant sind

Bitte gehen Sie im Textfeld néher darauf ein, wie Sie diese Aufgaben im Rahmen der PVE umsetzen mdchten:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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2.4 Administrative Aufgaben
Folgende Aufgaben sind durch die PVE sicherzustellen:

¢ Verwaltung und Organisation
e Termin- und Wartezeitenorganisation einheitlich an allen Standorten
e Etablierung von Erinnerungssystemen

e Erheben, Bereitstellen und Nutzen von Daten und Informationen

Wie werden Sie diese Aufgaben in der PVE umsetzen?

Bitte beschreiben Sie im Textfeld ndher, wie Sie diese Aufgaben in der PVE organisatorisch als auch technisch (IT-Lésung)
umsetzen kénnen:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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2.5 Gemeinsamer Auftritt nach auf3en

dieser Punkte von der PVE erfillt werden:

Im Textfeld kénnen Sie weitere Anmerkungen und Konkretisierungen zum Auftritt nach au3en vornehmen.

» eine gemeinsame E-Mail-Adresse fiir die PVE

» gemeinsame Homepage

» Informationen tber Offnungszeiten aller Standorte

» Information bzgl. Anfahrt (6ffentlich, StraRenverkehr, Parkmoglichkeiten)

» Informationen tGber Anwesenheitszeiten in der PVE tatiger Personen

» Informationen Uber Abwesenheiten/Vertretungen/Urlaube

» Informationen tber Nacht- und Wochenendbereitschaftsdienste

» Informationen Uber das Leistungsangebot

ooooOooooo

» Auflage gemeinsamer Broschiren

|De untenstehenden Punkte kdnnen Teil des Auftritts der PVE nach auf3en sein. Bitte kreuzen Sie an, welche Ja
I Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2.6 Ausbildung — lehrende Organisation

Erfiillen der Kriterien betreffend Ausbildungsplatze Anmerkungen
Aus- und Weiterbildungstatigkeit pro Jahr
(Lehrpraxis und Praktika)
» Famulatur Anzahl Text eingeben
I » Klinisch-Praktisches Jahr Anzahl Text eingeben
I » Lehrpraxen und Lehrgruppenpraxen Anzahl Text eingeben
I » Praktikumsmaglichkeit fiir andere Anzahl Text eingeben
Gesundheits- und Sozialberufe

Bitte geben Sie nachfolgend an, welche Standorte als Lehrpraxis vorgesehen sind:

Standort Ja Anmerkung
PVE-Zentrum D Text eingeben
Standort 1 D Text eingeben
Standort 2 D Text eingeben
Standort 3 D Text eingeben
Standort 4 D Text eingeben
Standort 5 D Text eingeben
Standort 6 D Text eingeben
Standort 7 D Text eingeben
Standort 8 D Text eingeben
Standort 9 D Text eingeben

27



2.7 Gesundheitsforderung und Pravention

Bitte erlautern Sie in diesem Textfeld, welche MaRnahmen im Rahmen der Gesundheitsfor-
derung und Prévention durch Ihre PVE umgesetzt werden:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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3 Mehrwert

Bitte beschreiben Sie den Mehrwert lhrer PVE:

I ... fur die zu versorgende Bevdlkerung/Region:

z.B.: Offnungszeiten, Gesundheitsforderung, Chronikerversorgung, multiprofessionelles Angebot, Entlastung der Krankenhausambulanzen

... fir das Primérversorgungsteam:

z.B.: Teamarbeit, flexible Arbeitszeiten, Fortbildungsmaoglichkeiten

4 Ausblick

Bitte erlautern Sie in diesen Textfeldern die kurz-, mittel- und langfristigen Entwicklungs-
perspektiven lhrer PVE:

I kurzfristig — erstes Jahr

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

mittelfristig — 1 bis 5 Jahre

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

langfristig — 6 bis 10 Jahre

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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5 Interessensbekundung

Hiermit bekunden wir unser Interesse an der Zusammenarbeit in einer Primérversorgungs-
einrichtung (PVE), entsprechend dem dargebrachten Versorgungskonzept:

Name in Blockbuchstaben Datum, Unterschrift
Name in Blockbuchstaben Datum, Unterschrift
Name in Blockbuchstaben Datum, Unterschrift
Name in Blockbuchstaben Datum, Unterschrift
Name in Blockbuchstaben Datum, Unterschrift
Name in Blockbuchstaben Datum, Unterschrift
Name in Blockbuchstaben Datum, Unterschrift
Name in Blockbuchstaben Datum, Unterschrift
Name in Blockbuchstaben Datum, Unterschrift
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