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Die praktische Frage

Wie kommen PVZ-

Grinder und -Inhaber

zu einer Férderung?
B l Mag. Iris Kraft-Kinz
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Wie in vorangegangenen Ausgabe
beschrieben, diirfen Griinder von
Primirversorgungszentren seit dem
Frihjahr 2022 mit grofiziigigen
Startférderungen rechnen. Auch die
Betreiber bestehender PVEs wurden
nicht vergessen. Sie erhalten finan-
zielle Unterstiitzung bei Moderni-
sierung und Erweiterung ihrer be-
stehenden Ordinationen. Allerdings
legt das Austria Wirtschaftsservice
(AWS) als zustindige Forderbank
grofen Wert auf Einhaltung der
Forderleitlinien. Und die sind streng.

Die Zustimmung der OGK zur
PVZ-Griindung kann
nachgereicht werden

B Seit 1. September ist die Antrag-
stellung fiir eine Griindungs-
forderung bereits vor Vorliegen
einer Bescheinigung der OGK
moglich. Der Kassenvertrag, mit
der die Zustimmung der Kasse
zur PVZ-Griindung unterfertigt
wird, kann auch bis zu sechs Mo-
nate nach Antragstellung nachge-
reicht werden.

B Wer bereits Geld fiir die PVE-
Griindung ausgegeben hat, hat
Pech: Investition, die vor der
Antragsstellung getétigt wurden,
werden bei den Forderungen
nicht berticksichtigt.

B Griinder und Betreiber benotigen
ein genaues Projektkonzept mit
Mafinahmen und Zeitplan sowie
einen detaillierten Kosten- und
Finanzierungsplan.

B Bei Investitionen wird der ,,Nach-
weis der Preisangemessenheit®
verlangt. Das bedeutet, dass bei
jeder Kostenposition im Volumen
von hoher als 100.000 Euro die
Vorlage dreier Anbote notwendig
ist — und zwar zum Zeitpunkt der
Einreichung. Bei einer Auftrags-
summe unter 100.000 Euro sind
zwei Offerte ausreichend.

B Simtliche Unterstiitzungen wer-
den erst nach ordnungsgemaifler
Er6ffnung der PVE ausbezahlt.
Die Moglichkeit einer Akonto-
zahlung aus dem Forderfonds
in Hohe von 20.000 Euro ist
moglich.

Investition, die vor der
Antragsstellung getatigt
wurden, werden nicht gefordert

Sobald das AWS alle Voraussetzun-
gen erfiillt sieht, wird jeder Antrag in
Hohe der eingereichten und geneh-
migten forderbaren Kosten bertick-
sichtigt. Es gibt keine Jury und keine
Rangordnung .Jeder Antrag wird in
Hohe des genehmigten Fordervolu-
mens beriicksichtigt.

Bis der Ausloser feststeht, reicht das (ibliche Vorgehen aus

Bei Schlaganfall kein Nitro auf Verdacht

AMSTERDAM - Bei Verdacht auf
Schlaganfall kann man mit einem
Nitropflaster mehr Schaden als
Nutzen anrichten, weshalb die Ap-
plikation im Norarzteinsatz besser
unterbleiben sollte.

Patienten mit Schlaganfallsympto-
matik sollten nicht vorschnell trans-
dermales Glyceroltrinitrat erhalten.
Denn liegt den Beschwerden eine
Gehirnblutung zugrunde, kann die
Applikation fatal enden. Zu diesem

JETZT

Ergebnis kamen Sophie van den
Berg von der medizinischen Fakul-
tit der Universitit Amsterdam und
Kollegen.

Das Team wertete 325 notirztlich
erstversorgte Fille aus. Von diesen
hatten 155 bis zur Einlieferung ins
Krankenhaus die iibliche medi-
zinische Betreuung erhalten, 170
zusitzlich maximal drei Stunden
nach Symptombeginn das transder-
male Nitroglyzerin. Die Kollegen im
Krankenhaus diagnostizierten 201

VERFUGBAR

im intra- und
extramuralen e

eich

ischdmische Schlaganfille, 34 TIA
und 56 intrazerebrale Himorrha-
gien. Bei 34 Patienten waren an-
dere Ursachen fiir die neurologi-
schen Beschwerden verantwortlich
gewesen.

Nach 90 Tagen zeigten sich zwi-
schen den beiden Studiengrup-
pen insgesamt keine signifikanten
Unterschiede in Bezug auf funkti-
onelle Beeintrichtigung, schwer-
wiegende Zwischenfille und die
Mortalitdtsrate. Eine Subgrup-
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penanalyse offenbarte jedoch fiir
Patienten mit Himorrhagie, die
das Nitropflaster erhalten hatten,
ein fast sechsfach erhohtes Risiko,
innerhalb von sieben Tagen nach
der Hirnblutung zu sterben (Odds
Ratio 5,91). Dies hatte sich bereits
wihrend der Rekrutierungsphase
abgezeichnet, weshalb die Studie
vorzeitig abgebrochen werden muss-
te. SM

Van den Berg SA et al. Lancet Neurol 2022;
doi: 10.1016/51474-4422(22)00333-7

SCHNELL HANDELN BEI

COVID-19

AUCH BEI MILDER SYMPTOMATIK

Risikopatient*innen:
Erwachsene mit erhdhtem
Risiko fur einen schweren

COVID-19-Verlauf’

Referenz: 1. Fachinformation PAXLOVID, aktueller Stand.

Therapiestart:
Innerhalb von
5 Tagen nach
Symptombeginn’

Anwendung:
Zweimal taglich tber
einen Zeitraum von
5 Tagen'

Fachkurzinformation auf Seite 22.
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