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An die * Pflichtangaben
Arztekammer fur OO

z.H. Mag. Christoph Voglmair, LL.M.

per E-Mail: voglmair@aekooe.at

Forderantrag fur das Klinisch-Praktische-Jahr

GULTIG FUR JENE PRAKTIKA, WELCHE BEGINNEND AB 01.10 .2023 IN DER NIEDERLASSUNG
ABSOLVIERT WERDEN

Ausschlie3lich zum Zweck der besseren Lesbarkeit wird auf die geschlechtsspezifische Schreibweise
verzichtet. Alle personenbezogenen Bezeichnungen sind somit geschlechtsneutral zu verstehen.

| 1) Férderungsbedingungen |

§ 1. AKOO und OGK fordern die Absolvierung des Klinisch-Praktischen-Jahres (KPJ) in der
(Lehn)Ordination (inkl. Gruppenpraxen und Primarversorgungseinheiten) eines Vertragsarztes
fur Allgemeinmedizin der OGK, Regionalbereich OO, aus den Mitteln des Innovationstopfes
nach MalRgabe der nachfolgenden Bestimmungen, sofern dieses ein Ausmald von zumindest
30 Stunden pro Woche umfasst.

§ 2. Forderung des KPJ von Medizinstudenten der JKU:

1. Der Vertragsarzt erhalt fur die Betreuung eines JKU-Studenten im Wahlpraktikum
(freiwillige 4 Wochen KPJ in der Ordination) einmalig eine Aufwandsentschadigung
in Hohe von EUR 500,- pro Student. Fir die Betreuung im Pflichtpraktikum (ver-
pflichtende 4 Wochen KPJ in der Ordination) besteht seitens des Vertragsarztes ein
Honoraranspruch gegentber der JKU. Fir ein etwaiges zusétzliches zweites Wahl-
praktikum wird keine Aufwandsentschadigung aus den Mitteln des Innovationstopfes
gewahrt.

2. Fur die Gewahrung einer Unterstitzungsleistung® in Hohe von zumindest EUR 900,-
brutto, erhalt der Vertragsarzt fir das Pflichtpraktikum (4 Wochen) und fir ein etwai-
ges Wabhlpraktikum (4 Wochen) einen Ersatz der tatsachlichen Lohnkosten (Unter-
stlitzungsleistung® samt Lohnnebenkosten) bis zu einem Betrag von maximal EUR
1.150,- je Student und 4-wd6chigem Praktikum . Ein etwaiges zuséatzliches zweites
Wahlpraktikum wird nicht geférdert.

§ 3. Forderung des KPJ von Medizinstudenten anderer Universitaten:

1. Fir die Betreuung wird keine Aufwandsentschadigung an den Vertragsarzt gewéhrt.
Davon unberihrt bleibt ein etwaiger Honoraranspruch gegenuber der jeweiligen Uni-
versitat.

2. Sofern der Vertragsarzt dem Studenten eine Unterstitzungsleistung! in Hohe von zu-
mindest EUR 900,- brutto gewahrt, erhalt der Vertragsarzt einen Ersatz der tatséachli-
chen Lohnkosten (Unterstiitzungsleistung® samt Lohnnebenkosten) bis zu einem Be-
trag von maximal EUR 1.150,- je Student und 4-wochigem Prakt ikum . Gefordert
werden maximal 8 Wochen . Voraussetzung hierfir ist, dass der Student die Absicht
hat, die Basisausbildung in OO zu beginnen.

8§ 4. Der Vertragsarzt ist fur die Einhaltung der arbeits- und sozialversicherungsrechtlichen
Bestimmungen verantwortlich (insbesondere Anmeldung zur Sozialversicherung und Beitrags-
abfuhr).
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8 5. Die Férderung erfolgt nur im Nachhinein und setzt die positive Absolvierung des Prakti-
kums, fir das die Férderung beantragt wird, sowie im Falle der Férderung geman § 2 Ziffer 2
und § 3 Ziffer 2 die erfolgte Zahlung der Unterstiitzungsleistung? an den Studenten voraus.
Um eine zeitnahe Auszahlung an den Vertragsarzt sicherzustellen, erfolgt die Auszahlung je-
doch zunéchst vorbehaltlich einer nachtraglichen positiven Uberpriifung durch die JKU.

§ 6. Die Forderung gemal § 2 erfolgt befristet auf 5 Jahre (bis 31.07.2024). Die Forderung
gemal § 3 Ziffer 2 wird bis auf Widerruf gewéhrt. Eine Auszahlung der Forderung ist unab-
hangig von deren Genehmigung an das Vorhandensein ausreichender finanzieller Mittel im
Innovationstopf gebunden.

[ 1) Vom Vertragsarzt auszufiillen |
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VONR: *

Universitat : [1JKU Linz LI andere UNIVErSItAL: ...........cccovvvvvriiiiiiiiiiicieieeeeeieee e *
Matrikelnummer: ........cccccciiini e, *

E-Malls oo

Ich beantrage folgende Foérderung: *

— fur Medizinstudenten der JKU Linz
O EUR 500,- als Aufwandsentschadigung fur die Betreuung im Wahlpraktikum im Zeitraum

VON L.oieii i DIS

O Ersatz der tatsachlichen Lohnkosten (gezahlte Unterstiitzungleistung* samt Lohnneben-
kosten)
in Hohe VON EUR ..., (max. EUR 1.150,-) fur ein Pflichtpraktikum
(4Wochen)von ..........c.ccoeveeneee  bis

O Ersatz der tatsachlichen Lohnkosten (gezahlte Unterstiitzuungsleistung* samt Lohnne-
benkosten)
in Hohe VON EUR ..., (max. EUR 1.150,-) fur ein Wahlpraktikum
(4Wochen)von ..........c.ooevvenee  bis

— fur Medizinstudenten anderer Universitaten
O Ersatz der tatsdchlichen Lohnkosten (gezahlte Unterstiitzungsleistung® samt Lohnneben-

kosten)
in Hohe VON EUR ..........ccooiiiiivinn, (max. EUR 1.150,-) fiir ein 4-wo6chiges Prakti-
kum von ... bis

O Ersatz der tatsdchlichen Lohnkosten (gezahlte Unterstiitzungsleistung® samt Lohnneben-
kosten)
in Hohe VON EUR ..........ccoiiiiii e, (max. EUR 1.150,-) fir ein weiteres 4-wochi-
ges Praktikum von ..., DIS oo

O Ich verflige Uber eine aufrechte Berechtigung der Universitat zur Betreuung von KPJ-Studenten. *
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O Ich bestatige, dass das Praktikum in einem Ausmalf von zumindest 30 Stunden pro Woche absolviert
wurde und Fehlzeiten von maximal 5 Tagen pro 8-wochigem Ausbildungsblock bzw. maximal 2 Ta-
gen pro 4-wochigem Ausbildungsblock angefallen sind (etwaige dartiber hinausgehende Fehlzeiten
wurden nachgeholt). *

O Ich bestétige die Zahlung einer Unterstiitzungsleistung® in Héhe von zumindest EUR 900,- brutto an
den Studenten sowie die Anmeldung desselben zur Sozialversicherung und Abfuhr der anfallenden
Beitrage. Nach Aufforderung durch Kammer oder Kasse bin ich bereit, die entsprechenden Nach-
weise vorzulegen. *

O Ich stimme zu, dass die von mir angegebenen Daten zum Zweck der Bearbeitung des Férderungs-
antrags von Kammer und Kasse verwendet und an die JKU weitergeleitet werden diirfen, wobei die
Ubermittlung auch per E-Mail erfolgen darf. *

Ich erklare, die Forderungsbedingungen zur Kenntnis genommen zu haben, die Voraussetzungen fir
die von mir beantragte Férderung zu erfillen und beantrage die Auszahlung des Forderungsbetrags auf
nachstehendes Bankkonto: *
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Ort, Datum Unterschrift und Vertragsstempel des Vertragsarztes

| 1) Vom Studenten auszufiillen |

O Ich bestatige die Richtigkeit der unter IlI) angefiihrten Angaben zum Studenten und stimme zu, dass
die von mir angegebenen Daten zum Zweck der Bearbeitung des Forderungsantrags von Kammer
und Kasse verwendet und an die JKU weitergeleitet werden diirfen, wobei die Ubermittlung auch per
E-Mail erfolgen darf. *

Mit Angabe meiner E-Mail-Adresse erklare ich mich ausdriicklich einverstanden, dass diese von Kam-
mer und Kasse (ohne Weitergabe an Dritte) zu Kommunikationszwecken (insb. Einladungen zu Infor-
mationsveranstaltungen) verwendet wird. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden, per E-
Mail an voglmair@aekooe.at.

Nur fir Medizinstudenten anderer Universitaten als der JKU Linz:

O Ich habe die Absicht, die Basisausbildung in Oberdsterreich zu beginnen. Sollte ich in der Folge die
Basisausbildung ohne wichtigen Grund in einem anderen Bundesland beginnen, so bin ich mit einer
Ruckzahlung der Férderung  einverstanden. *

Ort, Datum Unterschrift des Studenten
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