Anhang 1 Versorgungsauftrag
Anhang 1: Versorgungsauftrag fur teambasierte Primarversorgung

Dieser Versorgungsauftrag beschreibt die Aufgaben des jeweiligen gesamten Teams einer PVE, ohne sie — es sei denn, es ist ausdriicklich anders vorgesehen
— einzelnen Mitgliedern der PVE zuzuweisen.

Basisaufgaben beschreiben jenes Spektrum der Primarversorgung, das gemald Ausbildung und fachbereichsspezifisch in jeder PVE zu erbringen ist — es sei
denn, diese Aufgaben werden bereits von anderen Versorgungseinrichtungen im ortlichen Versorgungsbereich der PVE erbracht. Zur Primarversorgung sind
hier neben medizinischen auch organisatorische Aufgaben angefiihrt, die typische Primarversorgungsfunktionen (Versorgungskontinuitat und -koordination)
darstellen.

Spezielle Aufgaben gehen lUber das (Basis-)Aufgabenspektrum hinaus, erfordern zusatzliche Qualifikation und/oder Infrastruktur. Diese sind daher nach
regionalen Erfordernissen der jeweiligen Primarversorgungseinheiten auf Landesebene festzulegen.

Ergdnzende Kennzeichnung:

* (blau): Sind Teil der Basisaufgaben die insbesondere aufgrund der Unterschiede zwischen den SV-Tragern nicht in jedem Bundesland Teil der derzeitigen
Honorarordnungen sind. Sie sind daher nach regionalen Erfordernissen auf Landesebene in den jeweiligen Versorgungsauftragen festzulegen

** (violett): Diese Aufgaben werden von einer PVE erbracht, sofern fiir den Bereich der jeweils zustindigen Arztekammer die Finanzierung dieser Aufgaben
durch die zustandigen Stellen gesichert ist. Die Durchfiihrung dieser Aufgaben fallt nicht unter SV-Recht.



1. Allgemeine Aufgaben der teambasierten Primarversorgung (Basisaufgaben)

Gesundheitskompetenz von Patientinnen starken

Anleitung und Motivation zum Selbstmanagement imgdmg mit Erkrankungen

Information und Beratung zu Gesundheitsdetermimamersonlichen Risikofaktoren und praventiven Msfinen

Patientenzentrierte Gesprachsfihrtingl. Herstellen und Aufrechterhalten der therajselien Beziehung

Aufklaren der Patientinnen

Kommunikation mit Patientlnnen tiber Vorbereiturmgdikation, Durchfiihrung und Risiken von Untersudiemund
Behandlungen (Patientengesprach bzw. Gesprach&ngéthorigen. Information bzgl. Selbsthilfeinstituien)

Interdisziplindre und multiprofessionelle
Zusammenarbeit

Koordinierte Zusammenarbeit zwischen den einzedesundheitsdiensteanbietern innerhalb der PVE

Erheben, Nutzen und Bereitstellen von
Daten und Informationen

Administration

Strukturierte Patientendokumentation (inkl. kodidBiagnosen- und Leistungsdokumentation)

Psychosomatik

Diagnostik, ggf. Therapie je nach AusbildungsstdedPVE-Teilnehmerinnen und Weiterleiten

Rehabilitative Malinahmen

Koordinierte Zusammenarbeit der Gesundheitsbentier Berticksichtigung besonderer fachspezifischeréernisse

Palliativversorgung

Schmerztherapie, Symptomkontrolle, psychosoziateeBang, Koordination/Einbindung von PAL/HOS-Dieststsofern verfugbar




2. Aufgabenprofil flir teambasierte Primarversorgung (Basisaufgaben)

Leistungsbereich

Leistungsumfang

Konkretisierung

Basisaufgaben

Ambulante Grundversorgung
und Verlaufskontrolle bei
Akutfallen allgemein

Basisdiagnostik, Therapie und
Nach- bzw. Verlaufskontrolle

AbschlieBende Behandlung unkompliziettgiektionen

bei allen einfachen, episoden-
haften Gesundheitsheschwerd

Beurteilung vorSymptomen und Beschwerdel Basisdiagnostik ggf. abschlieBende Behandlung, bei Bedarf
eP{Veiterleiten

Basisdiagnostik und ggf. Weiterleiten hgrdacht auf Neubildungen

AbschlieBende Therapie vainfachen Verletzungerund ggf. Weiterleitung zur sozialen Diagnostik (Gétpra-
vention und Opferschutz)

Basisdiagnostik und ggf. Weiterleiten bei Verdaat (angeborendjehlbildungen

Basischirurgie und Nachsorge
nach Verletzungen bzw. Operd
tionen

Kleine Eingriffe, u.a., Anlegen eines Stiitzverbands, Abnahme €imation, Inzision oder Exzision an der Haut
-Destruktion/Abtragung oberflachlicher Haut-veranagyen, Trepanation eines Nagels, Entfernung vomékér-
pern aus der Haut und chirurgische Akutbehandlimey e@ffenen Wunde, inkl. dafur notwendiger Anésthever-
fahren (Lokalanésthesie, Oberflachen-anésthesie)

Sofort- bzw. Akutlabof

Hausbesuch und aufsuchendeg
Dienste

Bei medizinische Notwendigkeftufsuchen dePatientinnen in deren Wohnumfelc

Organisation/Koordination bedarfsspezifisch erfoidieer und verfligbaresiufsuchender Diensteaus dem (zu-
standigen) Gesundheits- uhdder Sozialbereich (z.B. mobile Pflege, Kriseaiméntion)

Akutversorgung und Verlaufs-
kontrolle bei komplexen Féallen

Basisdiagnostik, Therapie und
Verlaufskontrolle vorakuten
Problemen bei chronisch
Kranken

Leistungeranaloc zum Umfang fuAkutfalle allgemein unterbesonderer Berticksichtigung der chronischel
Grunderkrankung bzw. der Anforderungen bdibweichung vom regelhaften Krankheitsverlauf




Leistungsbereich

Leistungsumfang

Konkretisierung

Basisdiagnostik, Therapie und
Verlaufskontrolle vorakuten
Problemen bei Menschen mit
Behinderung

Leistunganalo¢c zum Umfang fuAkutfalle allgemein unterbesonderer Beriicksichtigung der Behinderun

Sicherstellen der psychosozia-
len und sozial-medizinischen
Versorgung

Koordinatio n bedarfsspezifischrforderlicher und verfiigbar@esundheits- und Sozialberufe bzw. Dienste

Langzeitversorgung chronisch
Kranker undmultimorbider
Patientinnen
Langzeitversorgung chronisch
Kranker und multimorbider
Patientinnen

Kontinuierliche Begleitung,
fortgesetzte Betreuung, Anlei-
tung und Behandlung nach

Statuserhebung und Bewertung unterschiedlicher B§inaen des Gesundheitszustands inkl. Gesundhséskr
und -ressourcen (= Multidimensionales - bio, psyehd soziales - Assessment)

"state of the art" von Patientin-|
nen mit einer oder mehreren
chronischen Erkrankung(-en)
in enger Zusammenarbeit mit
dem spezialisierten Fachbe-

Diagnostik, Beratung, Therapie (inkl. Medikation, Injektionen, Infusionen, Infifitionen, Punktionen) under-
laufskontrolle (inkl. Anpassen des Behandlungsregimes) bei sieidem Versorgungsbedarf Weiterleiten

reich/ Sonderfach

Schmerzmanagement

StrukturiertesMledikamentenmanagemer
(Verringern von Polypharmazie)

Versorgung chronisch&/unden: Behandlung oder bei spezialisierten Verswggbedarf Weiterleiten

Verschreibung vomdeilbehelfen und Hilfsmitteln und ggf. Anleitung

Management besonderer Therapieformen wie z.B.ldtibastherapie,
zu- und ableitende Kathetersysteme, Sondennahinkapntinenz,
Stomaversorgung,...

Integriertezwischen Kammer und Kasse vereinbarte Versorguogspmme(z.B. Mitwirkung DMP)

Schulung und Anleitunc im Rahmen gesundheitsbezogener Problemstellungen
(z.B. in Bezug auf Hilfsmittel / Heilbehelfe, Mediknente, Ernahrung)

Anleitung zum selbstbestimmten Umgang mit Erkramgk{Empowerment)

Hausbesuch und aufsuchendeg

Bei Bedarf und medizinischer Notwendigkgitifsuchen der Patientinnen im Wohnumfeld

Dienste

Medizinisch-therapeutische Betreuung von Patierthnin Pflegeheimen sowiPPflege- und Betreuungseinrich:

*
tungen

Sicherstellen der psychosozia-
len und sozial-medizinischen

Versorgung

Koordination bedarfsspezifisch erforderlicher und verfugbar&esundheits- und Sozialberufe bzw. Dienste




Leistungsbereich

Leistungsumfang

Konkretisierung

Bereitstellen von verfligharen |

nformation, Anleigumd Beratung fir Patientinnen sowie Familien/Arigge/betreuende Personen \Wanschen

mit einer chronischen Erkrankung sowie multimorbiden Patientinnen

Besondere Versorgungsanfor-
derung bei Menschen mit psy-
chischen Stérungen

Identifizierung und Behandlung
von Patientinnen mipsychi-
schen bzw. psycho-somati-

Leistung analog zum Umfang fur Akutfélle allgemsowie (Langzeit-) Versorgung chronisch Kranker ubte
sonderer Beriicksichtigung d&nforderung psychisch beeintrachtigter Patientinnen

schen Gesundheits-problemen
bei Bedarf inZusammen-ar-

Erkennen und ggf. Behandlung oder bei Bedarf Weiten von Patientinnen m8uchterkrankungen

beit mit teamexternen Berufs-
gruppen/Einrichtungen mit
PSY-KompetenZ in allen Ver-
sorgungs-stufen

Erkennen und ggf. Behandlung oder bei Bedarf Weiten von Patientinnen mit z.Bchlafstérungen, Angster
krankungen, Depressionen, Essstérungen, psychotiselErkrankungen, Persdnlichkeits- und Verhaltenssto-
rungen

Erkennen und ggf. Therapie von Patientinnengsytchosomatischen Erkrankungen ode bei Bedarf Weiterlei-
ten

Sicherstellen der psychosozia-
len und sozial-medizinischen
Versorgung

Koordination bedarfsspezifisch erforderlicher und verflighares@dheits- und Sozialberufe oder Dienste

Besondere Versorgungs-anfor-
derung bei Kindern und Ju-
gendlichen

Basisdiagnostik, Therapie, Ve
laufskontrolle beakuten Ge-
sundheits-beschwerdemnd

- Leistungeranaloc zum Umfang flAkutfélle allgemein sowie firMenschen mi psychischen Stérunge unter
besonderer Berlicksichtigung der Anforderung des Kides- und Jugendalters

bei Bedarf Weiterleiten an
und/oder Zusammen-arbeit mi
FA KIJUK, KJP und kinder-
/jugend-spezifischen Einrich-
tungen in allen Versorgungs-

Beurteilung deghysischen und psychischen Entwicklungsstanc Erkennen und ggf. Behandlung oder bei Be
darf Weiterleiten (z.B. stabile schwer kranke adfeonisch kranke Patienten - Verabreichung Depapénate)

stufen

Beurteilung vompsychosozialerAuffalligkeiten, Basisdiagnostik, bei Bedarf Weiterleiten der Rutigen

Langzeitversorgunc chronisch
kranker Kinder und Jugendli-
cher in enger Zusammenarbeif

Leistungen analo( zum Umfang fur (LangzeiYersorgung chronisch Kranker unterbesonderer Bertcksichti
gung des individuellen Entwicklungsstandes

mit dem spezialisierten Fachbg
reich/ Sonderfach

-Schulung und Anleitunc im Rahmen gesundheitsbezogener Problemstellurzg@nif Bezug auf Hilfsmit-
tel/Heilbehelfe, Medikamente, Ernahrung)

Hausbesuche und aufsuchend
Dienste

eBei Bedarf und medizinischer Notwendigkeit Aufsuchier Patientinneim Wohnumfeld

Sicherstellen der psychosozia-
len und sozial-medizinischen

Koordination bedarfsspezifisch erforderlicher und verfligbares@@dheits- und Sozialberufe bzw. Diensiter
Beriicksichtigung des Kinderschutzes

Versorgung




Leistungsbereich

Leistungsumfang

Konkretisierung

Bereitstellen von verfligharen |

und Jugendlicheninsbesmit einer chronischen und/oder psychischen Erkrankag bzw. mit Behinderung(en)

nformation, Anleigumd Beratung fiir Patientinnen sowie Familien/Arigge/betreuende Personen Windern

Besondere Versorgungs-anfor-
derungen bei alten Menschen

Diagnostik, Therapie und Ver-
laufskontrollegeriatrischer

Geriatrisches Basi-AssessmentErhebung u.a. des Status zu Mobilitat, Ernahruogjiatem Leben, Stimmungs-
lage, Schmerz und Selbsthilfefahigkeit

Patientinnen® unter Beriick-
sichtigung ihrerindividuellen
Bedirfnisse in Zusammenarbg

Leistungeranaloc zum Umfang furAkutfalle allgemein sowieMenschen mit chronischen Erkrankungen und
psychischen Stérungerunterbesonderer Berticksichtigung altersbedingter Verandeingen
it

mit geriatrischen Einrichtunger
in allen Versorgungsstufen

Beurteilung vompsychosozialen Problemel Basisdiagnostik, ggf. Therapie/Behandlung, beidBEWeiterleiten
der Patientinnen

Basisdiagnostik bédbemenz ggf. Therapie/Behandlung (z.B. MMSE- oder Uhrerst],ébei Bedarf Weiterleiten
der Patientinnen (degenerative und psychiatrisckeaBkungen berticksichtigen)

Schulung und Anleitung im Rahmen gesundheitsbez@deroblemstellungen (z.B. in Bezug auf Hilfsmittlil-
behelfe, Medikamente, Erndhrung)

Hausbesuche und aufsuchend
Dienste

eBei Bedarf und bei medizinischer Notwendigkeit Audsen der Patientinnem Wohnumfeld

Medizinisch-therapeutische Betreuung von Patieetinin Pflegeheimen sowie Pfle¢- und Betreuungseinrich-

tungen; Anordnung vorfreiheitsbeschrankenden MaRnahmef

Sicherstellen der psychosozia-|
len und sozial-medizinischen
Versorgung

Koordination bedarfsspezifisch erforderlicher und verfugbares@dheits- und Sozialberufe bzw. Dienste unt]
Bericksichtigung deSchutzes der persdnlichen Freiheit und der kérpertihen Integritat

er

Bereitstellen von verfligbaren |
schen,inkl. Beratung beziiglich

nformation, Anleigumd Beratung fir Patientinnen sowie Familien/Arig@e/betreuende Personemn alten Men-
Patientenverfligung bzwrsdérgevollmacht

Rehabilitative Therapie

Sicherstellen der bedarfsspezi
schen rehabilitativen wohnort-
nahen Versorgung

i-Koordination verfiigbarer bedarfsspezifisch erforderlicher vgifirer Gesundheits- und Sozialberufe bzw.
Dienste

Bei Bedarf Aufsuchen und Unterstiitzung der Patigrahim Lebensumfelc

Palliativwversorgung

Verbesserung der Lebensqual

- Management bezuglich Nahrungs- und Flussigkeitsbeda

tat am Lebensende

Symptomkontrolle; Schmerzmanagement inkl. Schmerztérapie

Unterstiitzung deBrhalts selbstbestimmten Leben inkl. bestmdglicher Mobilitat

Hausbesuche und aufsuchend
Dienste

eBei Bedarf Aufsuchen der PatientinniemWohnumfeld




Leistungsbereich

Leistungsumfang

Konkretisierung

Sicherstellen psychosoziale urf

dPsychosoziale Unterstiitzung und Begleitung

sozial- medizinische Versor-
gung

Koordination bedarfsspezifisch erforderlicher und verfugbares@dheits- und Sozialberufe bzw. Dienste

Zusammenarbeit mit mobilem Palliativ-/Hospitzteam,sofern verfigbar

Bereitstellen von verfugbaren |

vonMenschen in ihrer letzten Lebensphase

nformationen, Anlaij und Beratung fur Patientinnen sowie Familieg@rige/betreuende Personen

Pravention & Gesundheits-for-
derung

Praventive MalRnahmen betref
fendallgemeine Gesundheits-

Vorsorgeuntersuchungsprogrammi die zwischen der Arztekammer und der Krankenvkeesiing vereinbart sing

i

risiken

Friherkennung von Stérungen deBewegungsapparate (Fehlhaltungen, Dysbalancen,...)

Impfberatung analog des dsterreichischen Impfplans

Praventiorsexuell Ubertragbarer Krankheiten**

Impfungeﬁk*

Praventive MaRnahmen betref
fendRisiken chronischer Er-
krankungen sowie psychische
und psychosomatische Ge-
sundheitsrisiken

Identifizierung von und Beraturizei Lebenssti- bzw. Lebensumfel-assoziierter
Risiken (z.B.: Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes); gaffuhrung zu speziellen bestehenden Programmen
Angeboten

Basisdiagnostik (z.B.: FRAXab dem mittleren Lebensalter) und Beratungrisikogruppen fir Osteoporost

Praventive MaRnahmen betref
fendgeriatrische Gesundheits-
risiken

Beratung und Unterstiitzung inshesondere in Bezfi§tauz- und
Dekubitusprophylaxe, Demenz, Fehl- bzw. Mangelern&ang

Identifikation von Gesundheits
ressourcen und aktiven Unter-
stltzung und Befahigung von
Individuen, Gruppen und Fami
lien, Kontrolle tber ihre Ge-
sundheit zu erlangen und sie z
verbessern

Unterstiitzung inSelbstmanagemer (medizinisch, sozial, emotional)/Anleitung in
Selbstversorgung Motivation/Empowerment

| =

Gesundheitkompetenz von
Individuen, Gruppen und Fami
lien starken

Kontinuierliche Unterstiitzung in d#¥eiterentwicklung der Gesundheitskompetenz

und



Leistungsbereich Leistungsumfang Konkretisierung

Mitwirkung an populations-be-| Angebote u. a. zadaquater Bewegung & Ernéhrung, psychosozialem Wohkfinden fur unterschiedliche Ziel-
zogenen und zielgruppen-spez
fischenregionalen Gesund-
heitsférderungs-mafinahmen

I'gruppen unter Berlcksichtigung der Gesundheitsahienter’

*
und —programmen

Familienplanung Beratung hlns!c;htllch Verhu-. Kontrazeption**
Schwangerschaftsberatung tung und Familien-planung, in
Sauglingsuntersuchung Zusammen-arbeitmit den Fertilitat/Sterilitat **

Fachbereiche®@GH undURO *
Schwangerschaftsberatun§

SonderleistungeNutter - Durchfiihrung der Untersuchungen genMifter -Kind -Pas: nach fachlichen Qualifikationen
Kind-Pass®

1 Basisdiagnostik inkludiert Statuserhebung: allgenfachspezifisch, berufsgruppenspezifisch inlppArativer Diagnostik (Messen von Fieber, Pulstdlick, etc.); Anamnese:
allgemein problemabhangig, Sozial-/BerufsanamnasieBedarf Pflegeanamnese

2 PSY-Kompetenz: It. Konzept zur multiprofessioneliend interdisziplinaren Primarversorgung abgeddakth FA fur PSY, KJP, Arztinnen mit PSY-lIl-Dipto(soweit nicht in
Grundausbildung enthalten), PsychotherapeutinneresBesundheits- und Klinische Psychologinnen

8 "Geriatrische Patientinnen" werden nach der Dedinider zentraleuropaischen Arbeitsgemeinschafia@isch-Gerontologischer Gesellschaften (199@Yibent. Darin ist dieser "ein
biologisch alterer Patient, der durch altersbedirigtnktionseinschrankungen im Rahmen von chronisahd akuten Erkrankungen zusétzlich gefahrdetistMultimorbiditat neigt
und bei dem ein besonderer Handlungsbedarf in ii@hgilser, somato-psychischer und psychosozialersi¢ht besteht". Hinzu kommen im klinischen Alltdig haufig atypische Symp
tomprasentation, verlangerte Krankheitsverlaufe Ratabilitationszeiten, eine vielfach verandertak@en auf Medikamente in Kombination mit Gebrechkeit (Frailty), Fehl-/Man-
gelernéhrung, Inkontinenz, Stiirzen, kognitiven Elménkungen sowie interventionsbediirftigen psyamasen Symptomen (Quelle: Osterreichische Geswlséir Geriatrie, Juni
2014).

4 FRAX: WHO Fracture Risk Assessment Tool, compuiasierter Algorithmus zur Berechnung des Risikoslgn folgenden zehn Jahren eine Osteoporose-tiediraktur zu erleiden

5 Mutter-Kind-Pass dient der gesundheitlichen Vagsdiir Schwangere und Kleinkinder (bis zum 5. LJ).




3. Aufgabenprofil fiir teambasierte Primarversorgung (Spezielle Aufgaben)

Spezielle Aufgaben

Offentliche Gesundheitsauf-

gaben**

Amtliche Totenbeschau**

Begutachtung und Beurteilung, ob eine Aufnahme millen in psychiatrische
KA gerechtfertigt ist (Unterbringung ohne Verlangéﬁ)

Begutachtungen atfaftfahigkeit aulZerhalb von Justizvollzugsanstalten oder pq
zeilichen Anhaltezentréi®

Kurative Versorgung von kurzfristiginhaftierten auf3erhalb der Anhaltezen-

**
tren

Arzt/Arztin AM

BeurteilungFahrtauglichkeit geman §5Stva™

Arzt/Arztin AM

Mitwirkung bei Management voimfektionskrankheiten und Epidemien,
Tuberkulosediagnosﬁ'ﬁ'c

Kernteam

Substitutionstherapie

Traumatologische
Basisversorgung

Traumaversorgung in Zusammenarbeit mit Radiologie und ggf. Unfallatgie
bzw. Orthopédie und Traumatologie (inkl. R6ntged Gipsversorgung).

Basischirurgie und Nachsorge
nach Operationen

GrolRere Eingriffe: u.a. Inzision oder Exzision & Haut inkl. allfalliger Deh-
nungsplastik, Nagelkeilexzision, NagelextraktiomhBlrahtentfernung, Anlegen o
der Wechsel eines Vakuumverbands

Kardiologie Diagnostik

Leistungen: u.a. Ergometrie, Langzeit-Blutdruckmess

Pulmologische Diagnostik

Leistungen: u.a. Spirometrie

Behandlung chronischer
Wunden

Erstbegutachtung durch DGKP und Arzt, FestlegenTthesapieplans, Lokalthera-
pie der Wunde(n) durch DGKP inklusive regelmaRigezilicher Begutachtung;
Anlegen oder Wechsel eines Vakuumverbands, chicingi Behandlung einer chrq
nischen Wunde

Sonographische Diagnostik*

Leistungen: u.a. Sonographie des Oberbauches wleateoperitoneums, Sonogrg
phie des Unterbauches

Physikalische Therapie

Leistungen: u.a. Elektrotherapie, Ultraschallthexa@/arme- oder Kéltetherapie

Ernahrungsberatung

PV-Team




4. Organisatorische Aufgaben in der teambasierten Primarversorgung (Basisaufgaben)

Organisatorische Aufgaben

Konkretisierung

Lotsenfunktion fur Patientinnen

Planung, Koordination und Monitoring des erfordsrén Versorgungsprozesses - indikationsbezogeffélrahg

Organisiertes Weiterleiten an weitere/geeignetesdfgrungseinrichtungen (inkl. Zuweisung)

Mitwirkung am Aufnahme- und Entlassungsmanagenmah{stellenmanagement)

Kooperation & Koordination der Gesundheits- undi&lberufe inkl. Abstimmung der zeitlichen und dtlen Verfligbarkeit

Vernetzung mit anderen Versorgungspartnern

Informationsaustausch durch standardisierte Doktatien und Kommunikation inkl. Team- und Fallbesjmeng

Telefonberatung entsprechend den rechtlichen Rabedémgungen

Administrative Aufgaben zur Unterstitzur

gVerwaltung, Organisation & Wartezeitenmanagemeihrénvon Erinnerungssystemen (entsprechend dieses Gaséad)

der Lotsenfunktion

Entsprechend der Dringlichkeit und dem Bedarf Taorganisation bei Weiterleitung an andere Versoggpartner/ -einrichtungen

Erheben, Nutzen und Bereitstellen von Daten unorinétionen fir den jeweilig erforderlichen Versangepartner unter Beriicksichtigung
des Datenschutzes

Elektronische, multiprofessionell zu nutzende Patisdokumentation unter Berlicksichtigung
des Datenschutzes (z.B.: Zugangsherechtigungen)




5. Spezielle Aufgaben des erweiterten PV-Team

Folgende Berufsgruppen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich sind hier insbesondere eingeschlossen: Arzte und Arztinnen der Kinder- und Ju-
gendheilkunde Hebammenhilfe, klinische Psychologie, Psychotherapie, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, Didtologie sowie Sozialarbeit.

Die Ausgestaltung der spezifischen Aufgaben dieser Berufsgruppen wird nach regionalem Bedarf und nach MalRgabe gesicherter Finanzierung ver-
einbart.



