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ychotherapie

Bundesministerium f. Gesundheit und Frauen

Bundesministerin Priv. Doz.in Dr.in med. Pamela Rendi-Wagner
RadetzkystraBe 2

1030 Wien

Ergeht per E-Mail an:
vera.pribitzer@bmgf.gv.at und an begutachtungsverfahren@parlament.gv.at

Himberg, am 20.5.2017

Stellungnahme des Niederdsterreichischen Landesverbandes fiir Psychotherapie zum
Gesundheitsreformumsetzungsgesetz 2017
Primdrversorgungsgesetz 2017 - PVG 2017

Sehr geehrte Frau Bundesministerin!

Als berufspolitische Vertretung der PsychotherapeutInnen auf Landesebene setzt sich der NOLP
(NO Landesverband fiir Psychotherapie) als Teilverein des OBVP seit 25 Jahren fiir die in

§135 Abs.1 ASVG festgeschriebene Gleichstellung der psychotherapeutischen mit der arztlichen
Behandlung ein und fordert eine einheitliche dsterreichische Gesamtlosung.

Deshalb schlieBen wir uns in Bezug auf den Entwurf fiir das
Gesundheitsreformumsetzungsgesetz 2017 / Primarversorgungsgesetz 2017 der Stellungnahme
des OBVP vom 17.5.2017 (siehe Beilage) vollinhaltlich an und ersuchen um dringende
Berlicksichtigung.

Mit freundlichen GruBen
,/

{ (0 1 / (A )

(f" 4 fur den Vorstand ;
~~  NOLP-Vorsitzende

Beilage:
OBVP-Stellungnahme vom 17.5.2017

2325 Himberg :: Haidedckerstrasse 1 :: T +43.664.73349634 :: ZVR 121992155 :: DVR 3003094
office@psychotherapie-noepl.at :: www.psychotherapie.at/noelp, Bic: RLNWATWWS823;IBAN: AT70 3282 3000 0417 2789
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OBVP

Osterreichischer Bundesverband fiir Psychotherapie

Bundesministerium f. Gesundheit und Frauen
Bundesministerin Priv. Doz." Dr."" med. Pamela Rendi-Wagner
RadetzkystraBe 2

1030 Wien

Ergeht per E-Mail an:
vera.pribitzer@bmgf.gv.at und an begutachtungsverfahren@parlament.gv.at

Wien, 17. Mai 2017

Stellungnahme des Osterreichischen Bundesverbandes fiir Psychotherapie zum
Gesundheitsreformumsetzungsgesetz 2017
Primédrversorgungsgesetz 2017 - PVG 2017

Sehr geehrte Frau Bundesministerin,

Multiprofessionelle Zusammenarbeit ist ein wesentlicher Baustein der Primédrversorgung. Damit
sollen die Erstversorgung und die Behandlung chronisch kranker Menschen und psychisch Kranker
wesentlich verbessert werden.

Um multiprofessionelle und interdisziplindre Versorgung der PatientInnen zu verwirklichen, sind
daher auch die nicht-arztlichen Gesundheitsberufe - das sind Pflegeberufe, PsychotherapeutIlnnen
und MTD - entsprechend im Gesetz abzubilden. Die beteiligten Gesundheitsberufe miissen
juristisch abgesichert und angemessen honoriert werden. Nur so werden die Einbindung und gute
Qualitat garantiert und die Gleichstellung bzw. Zusammenarbeit auf Augenhéhe maglich.

Im vorliegenden Gesetzesentwurf werden die nicht-arztlichen Gesundheitsberufe grob
vernachlassigt und erfahren sogar eine Schlechterstellung im Hinblick auf die derzeit geltenden
gesetzlichen Bestimmungen flr diese Berufsgruppen. Der Primarversorgungsgesamtvertrag
umfasst nur die arztliche Hilfe. Es ist keine gesamtvertragliche Regelung zwecks einer bundesweit
einheitlichen Bereitstellung aller notwendigen Primarversorgungsleistungen durch nicht-arztliche
Gesundheitsberufe vorgesehen. Es sind auch keine gesetzlichen Grundlagen vorgesehen, um
verbindliche, bundesweit einheitliche Grundsatze der Verglitung und Mindestentlohnung der nicht-
arztlichen Gesundheitsberufe zu sichern. Demzufolge werden die Gesundheitsberufe auf
Landesebene im einzelnen Primarversorgungsvertrag individuell und willkirlich geregelt. Damit
stellt der Gesetzgeber die nicht-arztlichen  Gesundheitsberufe unter eine Art
»Verhandlungskuratel® der AK und der Arzteschaft bzw. wéren diese Gesundheitsberufe den
Interessen der Lander und der regionalen SVTr und deren Bereitschaft zur Einbettung und
Finanzierung von nicht-&rztlichen Leistungen ausgeliefert. Die Arztekammer bzw. eine Gruppe von
ArztInnen, die ein PVE betreiben wollen, wiirden fir die nicht-arztlichen Gesundheitsberufe
verhandeln. Das steht dem Geist der Primarversorgung diametral entgegen und wirde eine
massive Schlechterstellung der nicht-arztlichen Gesundheitsberufe im Vergleich zu ihrer
derzeitigen Absicherung im ASVG bedeuten.

Mangelhafte Einbindung, unklare Beschaftigungsverhaltnisse, Dumping-Entlohnung und
Qualitatsverlust sind drohende Folgen. Nichts weniger als das Gelingen der neuen
Versorgungssaule Primarversorgung steht auf dem Spiel.

Daher ist es unerlasslich, einen Primarversorgungs-Gesamtvertrag mit inharentem
Leistungskatalog Uber ALLE Primarversorgungsleistungen abzuschlieBen

§ 2. (2) Damit Primérversorgung tatsachlich entsteht, besteht das Kernteam aus zumindest 4
unterschiedlichen Gesundheitsberufen. Zum Kernteam Arztlnnen und Pflegeberufe kommen
mindestens 2 weitere gesetzlich geregelte Gesundheitsberufe hinzu

Mitglied des Europadischen Verbandes fur Psychotherapie - EAP :: Member of the World Council for Psychotherapy - WCP
1030 Wien :: Lowengasse 3/3/4 :: T +43.1.512 70 90. 0 :: F +43.1.512 70 90. 44 :: oebvp@psychotherapie.at :: www.psychotherapie.at
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8§ 8. Ein bundesgesetzlich verankerter, gemeinsamer Primarversorgungsgesamtvertrag flr die
arztliche Hilfe und die Leistungen der anderen Vertragspartner ist vorzusehen

Auf Basis des ASVG ist ein Primarversorgungs-Gesamtvertrag abzuschlieBen, der sowohl die
arztlichen Leistungen als auch die Leistungen der nicht-arztlichen Gesundheitsberufe enthalt.
Es ist ein alle Leistungen der Primarversorgung umfassender Primarversorgungs-
Gesamtvertrag (zwischen dem HVB und den genannten Berufsvertretungen) abzuschlieBen,
dessen Inhalt ist zugleich Inhalt der Primédrversorgungs-Einzelvertrage ("Typenzwang" des
ASVG/Normvertrage) sowie Inhalt etwaiger Primarversorgungs-Sondereinzelvertrage

Samtliche Vertrage auf regionaler Ebene bzw. PVE-Sondereinzelvertrége sind diesen
bundesweit einheitlichen Vertragen unterzuordnen.

D|e Primarversorgungs-Gesamtvertrage enthalten mindestens:
Mindestleistungsspektrum und Qualitatsstandards der jeweiligen Berufsgruppe
Rechte und Pflichten der Vertragspartner
Regelungen Uber die Grundsatze der Vergitung und Tarifsysteme nach einheitlichem
Muster, Mindesthonorare flir die freiberuflich tatigen Gesundheitsberufe,
Mindestentlohnung bzw. Festlegung, welche kollektivvertraglichen Regelungen nicht
unterschritten werden dirfen.
Verpflichtung zur Sachleistungserbringung (Kassenleistung) durch die
Sozialversicherung (SV) und Vorsorge zur Sicherstellung einer wirtschaftlichen
Behandlung

Vertragsabschluss zwischen Hauptverband der Sozialversicherungstrager und den
Berufsvertretungen OGKV, MTD-Austria und OBVP

Der Primarversorgungsgesamtvertrag kommt zustande, wenn alle Berufsvertretungen die
Zustimmung zu ihrer Regelung gegeben haben.

Unabhéngig davon, ob Vertrdge auf Bundes- oder Landesebene geschlossen werden, die
Vertragspartnerschaft auf Seiten der Berufsvertretung Ubernehmen immer deren
Bundesorganisationen (auch mit regionalen SVTr).

Mit freundlichen GriiBen,

Dr. Peter Stippl Dr." Christa G. Pélzlbauer Mag. Karl-Ernst Heidegger
Prasident Vizeprasidentin Vizeprasident
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Wolfgang Schimbéck, MSc LL.M MBA Renate Scholze
Kassier Schriftfihrerin
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