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Konsolidierte Fassung

Verordnung der Osterreichischen Arztekammer zur Qualitatssicherung der &rztlichen
Versorgung durch niedergelassene Arzte und Arztinnen sowie Gruppenpraxen (Qualitats-
sicherungsverordnung 2012 — QS-VO 2012) in der Fassung der 1. Novelle der QS-VO 2012

Aufgrund des § 117¢ Abs. 2 Z 8 in Verbindung mit 8 118c unter Bezugnahme auf 88 49 Abs. 2a und 56
Abs. 1 Arztegesetz 1998 (ArzteG 1998), BGBI. | Nr. 169/1998 in der Fassung BGBI. | Nr. 80/2012 wird
verordnet:
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1. Abschnitt

Allgemeine Bestimmungen
Ziel und Regelungsgegenstand dieser Verordnung

8 1. (1) Basierend auf den Prinzipien Patientenorientierung, Patientensicherheit und Transparenz ist
Ziel dieser Verordnung die systematische Qualitatssicherung der arztlichen Versorgung durch niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte sowie Gruppenpraxen in dem durch diese Verordnung erfassten Umfang.
(2) Regelungsgegenstand dieser Verordnung sind
1. die zu evaluierenden Qualitatskriterien,
2. das Evaluierungsverfahren (Evaluierungsprozess),
3. das Verfahren zur Kontrolle der Evaluierungsergebnisse und
4. das von der Osterreichischen Gesellschaft fiir Qualitétssicherung und Qualitatsmanagement in
der Medizin GmbH (im Folgenden OQMed) zu flihrende Qualitatsregister einschlieBlich der Er-
stattung des Qualitatsberichts geméaR § 118e Abs. 5 ArzteG 1998.

(3) Diese Verordnung gilt fir alle niedergelassenen Arzte und Arztinnen sowie Gruppenpraxen im
gesamten Bundesgebiet. Sie regelt deren Rechte und Pflichten im Rahmen des Qualitatssicherungsverfah-
rens.

(4) Von dieser Verordnung nicht erfasste Rechte und Pflichten bleiben unberihrt.

(5) Die Wahrung der Parteienrechte im Rahmen der Anwendung des Allgemeinen Verwaltungsver-
fahrensgesetzes 1991 (AVG), BGBI. Nr. 51/1991, zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2011 hat die
Osterreichische Arztekammer sicher zu stellen.

Begriffsbestimmungen

8 2. Im Geltungsbereich dieser Verordnung sind zusatzlich zu den Begriffsbestimmungen des
8§ 2 Gesundheitsqualitatsgesetz (GQG), BGBI. | Nr. 179/2004, folgende  Begriffsbestimmungen
mafgebend:

1. ,,Adressaten (Adressatinnen) des Evaluierungs- und Kontrollprozesses* sind niedergelassene
Arzte (Arztinnen) hinsichtlich ihrer Ordinationsstitten (Ordinationen) sowie Gruppenpraxen
hinsichtlich ihrer Standorte. Sie werden in den Bestimmungen als Arzte (Arztinnen) und Grup-
penpraxen bezeichnet.
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2. ,,Aggregat” bezeichnet anonymisierte, kumulierte Daten, die derart dargestellt werden, dass kei-
ne Ruckfuhrung auf den Einzelfall oder betroffene Personen mdglich ist.

3. ,,Evaluierung (Evaluierungsprozess, Evaluierungsverfahren)* bezeichnet die Vorginge der
Selbstevaluierung, der Plausibilitatsprifung, der Validitatspriifung, der allfalligen Méangelbehe-
bungsauftrdge und Verbesserungsempfehlungen, weiters der Evaluierung im Rahmen von stich-
probenartigen oder anlassbezogenen Ordinationsbesuchen jeweils durch Qualitatssicherungsbe-
auftragte und diesbeziigliche allfallige Méangelbehebungsauftrdge und Verbesserungsempfehlun-
gen.

4. ,Kontrolle (Kontrollprozess, Kontrollverfahren)“ bezeichnet die Verifizierung der Méangel-
behebung.

5. ,,OQMed“ bezeichnet die gemaR § 118a ArzteG 1998 errichtete Osterreichische Gesellschaft
fur Qualitatssicherung & Qualitdtsmanagement in der Medizin GmbH, die gemaR § 117 b Abs. 1
Z 22 ArzteG 1998 und § 117c Abs. 1 Z 5 ArzteG 1998 im Rahmen der hilfsweisen Aufgabener-
fiilllung den Weisungen der Osterreichischen Arztekammer unterliegt. Sie hat die in dieser Ver-
ordnung beschriebenen Aufgaben im Auftrag der Osterreichischen Arztekammer zu erfiillen.

6. ,Plausibilitatsprifung“ bezeichnet die Priifung der Stichhaltigkeit der ausgefiillten Fragebdgen.

7. ,,Qualitétsregister bezeichnet die Gesamtheit der erfassten qualititsrelevanten Daten aus Eva-
luierung und Kontrolle gemaR § 118e Abs. 4 ArzteG 1998 sowie der erforderlichen Stammdaten
der Arzte (Arztinnen).

8. ,,Qualitatssicherungsverfahren bezeichnet die Summe der Verfahrensschritte im Bereich der
Evaluierung und Kontrolle.

9. ,,Selbstevaluierung“ bezeichnet die auf die eigene Person bezogene Erhebung vorgeschriebener
Kriterien der Struktur- und Prozessqualitat fir Ordinationsstatten und alle Standorte von Grup-
penpraxen durch Arzte (Arztinnen) anhand standardisierter Fragebdgen.

10. ,,Validitatsprifung“ bezeichnet die Priifung des Zutreffens einzelner Parameter auf Grundlage
von Besuchen der Ordinationsstétte oder des Standortes der Gruppenpraxis.

11.,,Vor-Ort-Besuch* bezeichnet den Besuch von niedergelassenen Arzten (Arztinnen) in ihren
Ordinationsstéatten und von Gruppenpraxen in ihren Standorten durch Qualitatssicherungsbeauf-
tragte im Rahmen von Validitatsprifungen, Kontrollen von Mangelbehebungen, aufgrund von
Anregungen (spezifische, anlassbezogene Vor-Ort-Besuche) und bei Gefahr im Verzug.

2. Abschnitt
Evaluierungskriterien
Gegenstand und Adressaten der Evaluierungskriterien

8 3. (1) Gegenstand der &rztlichen Qualitatsevaluierung sind wesentliche Ausschnitte des &rztlichen
Pflichtenkreises und somit ausschlielich jene fachspezifischen Qualitétskriterien, die vom Arzt (von der
Arztin) oder von der Gruppenpraxis selbst zu verantworten sind.

(2) Adressaten (Adressatinnen) der in den 88 4 bis 26 beschriebenen Qualitatskriterien sind nieder-
gelassene Arzte und Arztinnen sowie Gruppenpraxen.

(3) Ortlicher Bezugspunkt der in den 88 4 bis 26 beschriebenen Qualitétskriterien ist die Ordinati-
onsstétte (Ordination) und jeder Standort der Gruppenpraxis (Gruppenpraxis).

Evaluierungskriterium ,,Patientenversorgung — Erreichbarkeit“

8 4. (1) Insofern es fiir den Arbeitsablauf notwendig ist, haben wihrend der deklarierten Offnungs-
zeiten ausreichend Mitarbeiter (Mitarbeiterinnen) in der Ordination oder Gruppenpraxis anwesend und fur
den Patienten (die Patientin) personlich oder telefonisch erreichbar zu sein.

(2) Bei langerer Abwesenheit des Arztes (der Arztin) ist den Patienten (den Patientinnen) der &rztli-
che Vertreter (die &rztliche Vertreterin) bekannt zu geben.

(3) Patienten (Patientinnen) mit akuten Beschwerden haben je nach ihren dargestellten Symptomen
oder der dargestellten Sachlage kurzfristig einen Termin zu erhalten oder sind - wenn erforderlich - an eine
Vertretung, eine Ambulanz oder einen Arztenotdienst zu verweisen.

(4) Der Ansprechperson oder der Telefonvermittlung hat bekannt zu sein, nach welchen organisato-
rischen Kriterien Hausbesuche durchgefiihrt werden.
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(5) Patienten (Patientinnen) mussen sich schon vor dem Besuch der Ordination oder Gruppenpraxis
Uber die baulichen Gegebenheiten wie z.B. den Zugang, die rdumliche Ausstattung (einschlieBlich der
Sanitérrdume), die technische Ausstattung und die Behandlungsmdglichkeiten (auch fir Menschen mit
besonderen Bedurfnissen oder Behinderungen) informieren kénnen.

(6) Patienten (Patientinnen) sind in die Lage zu versetzen, sich schon vor dem Besuch der Ordination
oder Gruppenpraxis tiber das VVorhandensein von etwaigen Fremdsprachenkenntnissen im Betreuungsteam
informieren zu kénnen.

Evaluierungskriterium ,,Ridumlichkeiten*

8 5. (1) Die Raumlichkeiten der Ordination oder Gruppenpraxis haben in Gré3e und Anzahl der Ein-
zelrdume sowie in der Ausstattung den medizinischen und administrativen Anforderungen des angebote-
nen Leistungsspektrums gerecht zu werden.

(2) Bei Neuerrichtungen sind der behindertengerechte Zugang und die behindertengerechte Aus-
stattung zu berticksichtigen.

(3) Eine Toilette sowie eine Handwaschmdglichkeit mit Wasser, Seife und Einweghandtiichern ha-
ben fiir die Benutzung durch die Patienten (Patientinnen) vorhanden zu sein.

(4) Die vertrauliche Kommunikation zwischen dem behandelnden Arzt (der behandelnden Arztin)
und dem Patienten (der Patientin) ist zu gewéhrleisten. Es ist dafiir Sorge zu tragen, dass auch administra-
tive Patientenbelange unter Wahrung der Vertraulichkeit der Patientendaten besprochen werden kénnen.

(5) Der Nichtraucherschutz ist in der Ordination oder Gruppenpraxis zu gewéhrleisten.
Evaluierungskriterium ,,Brandschutz und Sicherheit der Arbeitsplitze*

8 6. (1) In der Ordination oder Gruppenpraxis mussen ausreichend Feuerldéscher vorhanden sein.
Diese sind den Vorschriften entsprechend zu uberprifen und leicht zugénglich aufzubewahren.

(2) Die Arbeitsplatze der Mitarbeiter (Mitarbeiterinnen) sind hinsichtlich der fir ihre Gesundheit und
Sicherheit bestehenden Gefahren regelméfig zu evaluieren. Die Ergebnisse und die gegebenenfalls durch-
zufiihrenden MalRnahmen zur Gefahrenverhiitung sind schriftlich festzuhalten.

Evaluierungskriterium ,,Hygiene*

§ 7. (1) Die einschlagigen Vorschriften zur Hygiene, insbesondere die Hygieneverordnung der Oster-
reichischen Arztekammer, sind einzuhalten.

(2) Allféallige in der Ordination oder Gruppenpraxis befindliche Tiere miissen sich in einem eigens
daflr vorgesehenen Raum befinden und dirfen keinen Zugang zu Behandlungsraumen haben.

(3) In Behandlungsrdaumen darf es keine Pflanzen geben.
Evaluierungskriterium ,,Notfallvorsorge*

8 8. (1) Die Ordination oder Gruppenpraxis hat uber einen schriftlichen Plan fiir medizinische Not-
falle zu verfiigen, in dem die getroffenen Vorkehrungen festgehalten und erldutert sind.

(2) Im Notfall ist folgender Ablauf einzuhalten, wobei die nach den Umstéanden des Einzelfalles op-
timale Erstversorgung bis zum Eintreffen des Notarztes (der Notéarztin) sicherzustellen ist.

1. Der Notfall wird erkannt und der Patient (die Patientin) situationsgerecht gelagert.

2. Das Notarztsystem (der Notarzt, die Notarztin) wird durch den Arzt (die Arztin) oder ei-
nen Mitarbeiter (eine Mitarbeiterin) verstandigt.

3. Bei einem Herz-Kreislaufstillstand hat der Arzt (die Arztin) oder ein geschulter Mitar-
beiter (eine geschulte Mitarbeiterin) sofort mit der Reanimation zu beginnen.

4, Die dringend notwendige erste Hilfe ist bis zum Eintreffen des Notarztes (der Notérztin)

zu gewdhrleisten.

(3) Die Mitarbeiter (Mitarbeiterinnen) sind nachweislich ber die Inhalte dieses Notfallplans zu un-
terweisen.

(4) Arzte (Arztinnen) haben ein wiederkehrendes Notfalltraining gemeinsam mit den Mitarbeitern
(Mitarbeiterinnen) durchzufiihren.

Evaluierungskriterium ,,Notfallausstattung

8 9. (1) Die Notfallausstattung hat dem angebotenen Leistungsspektrum sowie den Ausbildungen
und Fertigkeiten der handelnden Arzte (Arztinnen) zu entsprechen. Ein Beatmungsbeutel hat vor Ort ver-
fugbar zu sein.
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(2) Die Notfallausstattung ist regelmaRig zu warten.
(3) Die Verantwortlichkeit fr die Wartung ist schriftlich festzulegen.

(4) Die Notfallausriistung ist leicht erreichbar und als solche deutlich erkennbar aufzubewahren;
die Telefonnummern des Notarztes (der Notérztin), der Polizei und anderer Einsatzorganisationen haben
bei jedem Telefon sofort verfligbhar zu sein.

Evaluierungskriterium ,,Arzneimittelverfiigbarkeit und -qualitit, Reagenzien*

§ 10. (1) Durch ein System der regelmaRigen Uberpriifung der Ordination oder Gruppenpraxis ist
sicherzustellen, dass nur Arzneimittel oder Reagenzien Verwendung finden, deren Haltbarkeitsdatum
nicht Uberschritten ist.

(2) Die Lagerung hat vorschriftsmaRig zu erfolgen und ist regelméagig zu Gberprifen.

(3) Die bendtigten Arzneimittel oder Reagenzien sind verflgbar zu halten; dafiir ist ein System der
regelméRigen Uberpriifung zu etablieren.

(4) Arzneimittelnebenwirkungen sind vorschriftsmaRig an das Bundesamt fur Sicherheit im Ge-
sundheitswesen zu melden.

Evaluierungskriterium ,,Suchtgiftbezug, Suchtgiftgebarung und Suchtgiftdokumentation*

8 11. (1) Verordnungen eines Substitutionsmittels fiir Suchtkranke, die wegen ihres Gesundheitszu-
standes im Rahmen der Substitutionsbehandlung Suchtgift bendtigen, sind geméR der Suchtgiftverord-
nung, BGBI. 1l Nr. 374/1997, in der geltenden Fassung, zu dokumentieren.

(2) Suchtgifthéltige Arzneispezialitdten sind vorschriftsméalig gemal dem Suchtmittelgesetz,
BGBI. I Nr. 112/97, in der geltenden Fassung, zu lagern.

(3) Suchtgiftvignetten sind diebstahlgeschiitzt aufzubewahren.

(4) Abgelaufene oder von Patienten (Patientinnen) retournierte suchtgifthdltige Arzneispezialitaten
sind fachgerecht zu entsorgen.

Evaluierungskriterium ,,Medizinisches Verbrauchsmaterial“

§ 12. (1) Es ist sicher zu stellen, dass medizinisches Verbrauchsmaterial in der Ordination oder
Gruppenpraxis in ausreichender Menge verfugbar ist; ein System der regelmaRigen Uberprifung ist zu
etablieren.

~ (2) Medizinisches Verbrauchsmaterial ist ordnungsgemaf zu lagern; ein System der regelmaRigen
Uberpriifung ist zu etablieren.

(3) Die Ablaufdaten sind regelmaRig zu tberprifen, um sicherzustellen, dass medizinisches Ver-
brauchsmaterial nur innerhalb der VVerbrauchsfrist eingesetzt wird.

Evaluierungskriterium ,,Apparative Ausstattung“

§ 13. (1) Bezuglich der in der Ordination oder Gruppenpraxis befindlichen medizinisch-technischen
Apparate und Medizinprodukte sind alle gesetzlichen Vorschriften, insbesondere zur Instandsetzung, In-
standhaltung, zur wiederkehrenden sicherheitstechnischen Uberpriifung und Kontrolle sowie zur Aufbe-
reitung zu erftllen.

(2) Fur alle in der Ordination oder Gruppenpraxis verwendeten medizinisch-technischen Apparate
haben Geréatehandbiicher aufzuliegen.

(3) Fdr alle in der Ordination oder Gruppenpraxis verwendeten Medizinprodukte haben die mitge-
lieferten Herstellerinformationen aufzuliegen.

Evaluierungskriterium ,,Ringversuche

8§ 14. Die Verlasslichkeit von Laboruntersuchungen ist durch die Teilnahme an Ringversuchen oder
durch &hnliche zur Verfligung stehende Vergleiche zu tberprifen.

Evaluierungskriterium ,,Fachliche Qualifikation*

8§ 15. (1) Im Rahmen der &rztlichen Fortbildungspflicht sind insbesondere dem aktuellen Stand der
Medizin entsprechende Informationen tber die theoretischen und praxisbezogenen Verénderungen und
Fortschritte in Diagnostik und Therapie des ausgelibten Fachgebietes einzuholen. Ein giltiges Diplom-
Fortbildungs-Programm-Diplom (DFP-Diplom) der Osterreichischen Arztekammer entsprechend der
Verordnung der Osterreichischen Arztekammer Gber arztliche Fortbildung oder sonstige Einzelfortbil-
dungsnachweise im Umfang des DFP-Diploms hat vorzuliegen.
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(2) Beim Einsatz von Angehdrigen nichtérztlicher Gesundheitsberufe, von Lehrpraktikanten (Lehr-
praktikantinnen) sowie Famulanten (Famulantinnen) sind die jeweils erforderliche Anordnung, Anleitung
und Aufsicht sowie die berufsrechtlichen Grenzen der Delegation zu beachten.

Evaluierungskriterium ,,Mitarbeitereinsatz*

8§ 16. (1) Mitarbeiter (Mitarbeiterinnen), die Geréate bedienen, sind in deren korrekter Anwendung zu
schulen.

(2) Alle Mitarbeiter (Mitarbeiterinnen) missen klar definierte Aufgaben und Verantwortungsbereich
haben. Diese sind dem gesamten Team zu kommunizieren.

(3) Die Vertretung unter den Mitarbeitern (Mitarbeiterinnen) ist fir den Fall von Abwesenheiten
unter Bertcksichtigung der jeweiligen Qualifikation zu regeln.

(4) Alle Mitarbeiter (Mitarbeiterinnen) sind nachweislich tber ihre Verschwiegenheitspflicht zu in-
formieren. Auch ein allfalliges beauftragtes EDV-Unternehmen hat nachweislich, auch hinsichtlich der
von diesem eingesetzten Mitarbeitern (Mitarbeiterinnen), zu bestatigen, dass die Verschwiegenheits-
pflicht eingehalten wird.

(5) Die Mitarbeiter (Mitarbeiterinnen) sind in ihren Fortbildungsaktivitaten zu unterstiitzen.
Evaluierungskriterium ,,Patientenhistorie und Dokumentation“

8 17. (1) Die patientenbezogenen Daten sind systematisch zu dokumentieren; Diagnosestellung und
sofern eine Behandlung erfolgt, auch der Behandlungsverlauf, haben aufgrund der Dokumentation nach-
vollziehbar zu sein.

(2) Durch geeignete SicherheitsmalRnahmen (z.B. Bildschirmschoner, Passworter) sind die patien-
tenbezogenen Daten vor fremdem (unbefugtem) Zugriff und vor Verlust zu schiitzen.

(3) Sé&mtliche Rezeptformulare und Stempel sind diebstahlgeschiitzt aufzubewahren.

(4) Mitarbeiter (Mitarbeiterin), die zur Unterstitzung bei der Durchfiihrung arztlicher Tatigkeiten
herangezogen werden, sind tber Gefahren- und Komplikationspotenziale von Patienten (Patientinnen) zu
informieren.

(5) Die Archivierung der patientenbezogenen Daten (insbesondere hinsichtlich Befundung, Diag-
nose, Therapie, Patientenaufklarung und Einverstandniserkl&rungen) sind tber einen Zeitraum von min-
destens zehn Jahren zu sichern.

(6) Nicht mehr benétigte Datentréger (Festplatten, CDs, DVDs, Disketten und sonstige magneti-
sche Speichermedien) sind entsprechend den datenschutzrechtlichen Vorschriften fachgerecht zu vernich-
ten und zu entsorgen.

Evaluierungskriterium ,,Befundverwaltung und Befundweiterleitung*
8 18. (1) Befunde sind systematisch zu verwalten.

(2) Angeforderte Befunde sind sicher, vertraulich und unter Wahrung der arztlichen Verschwiegen-
heitspflicht sowie im Bedarfsfall schnell weiter zu leiten.

Evaluierungskriterium ,,Patientenkommunikation und Patientenaufklirung*

8 19. (1) Patienten (Patientinnen) sind im Rahmen der arztlichen Aufklarungspflicht insbesondere
Uber relevante Risiken, Alternativverfahren und Nebenwirkungen von Diagnoseverfahren und Therapien
(einschlieBlich der Arzneimittel) sowie Uber voraussichtlich resultierende, durch sie selbst zu entrichtende
Kosten aufzuklaren.

(2) Es istsicherzustellen, dass der Patient (die Patientin) und erforderlichenfalls auch der zuweisen-
de Arzt (die zuweisende Arztin) Uber die betreffenden Befunde informiert werden.

(3) Wenn ein Aufklarungsinhalt nicht verstandlich gemacht werden kann, dessen Vermittlung nach
Einschatzung des behandelnden Arztes (der behandelnden Arztin) jedoch notwendig ist, sind im Einver-
nehmen mit dem Patienten (der Patientin) auch Angehdrige, Begleitpersonen oder sonstige Personen in
die Aufkl&rung mit einzubeziehen.

(4) Die besonderen Rechtsvorschriften fir minderjéhrige und besachwalterte Patienten (Patientin-
nen) sowie sonstige Patienten (Patientinnen) mit eingeschrankter Einsichts- und Urteilsfahigkeit sind zu
beachten.

Evaluierungskriterium ,Interdiszipliniire Zusammenarbeit*

§ 20. Bei der Patientenbetreuung ist mit anderen Arzten (Arztinnen) relevanter Fachrichtungen sowie
— sofern notwendig — mit Angehdérigen anderer Gesundheitsberufe zusammen zu arbeiten.
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Evaluierungskriterium ,,Zugang zur irztlichen Behandlung und Diagnosestellung“

8 21. (1) Auch bewegungseingeschrénkten Patienten (Patientinnen) ist der Zugang zur Ordination
oder Gruppenpraxis (einschlieflich der Sanitdrrdume) entsprechend den vorliegenden Rahmenbedingun-
gen zu ermdglichen. Sollten bewegungseingeschrénkte Patienten (Patientinnen) nicht behandelt werden
kénnen, so missen sie Uber die néchstgelegene geeignete Einrichtung informiert werden, welche die ent-
sprechende Behandlung anbietet.

(2) Bewegungseingeschrankte Patienten (Patientinnen) sind, insbesondere im Rahmen von Weiter-
uberweisungen, tber die Informationsmoglichkeit www.arztbarrierefrei.at zu informieren.

Evaluierungskriterium ,,Interne Kommunikation*

§ 22. (1) Zur Optimierung der patientenorientierten Ablaufe in der Ordination oder Gruppenpraxis
sind regelmdRige Mitarbeiterbesprechungen abzuhalten.

(2) Die Mitarbeiter (Mitarbeiterinnen) sind regelméagig zu Rickmeldungen aufzufordern, um daraus
erforderlichenfalls VVerbesserungsmaBnahmen definieren zu knnen.

(3) Die Mitarbeiter (Mitarbeiterinnen) sind in regelmaRigen Abstdnden zu unterweisen oder intern
oder extern zu schulen und jahrlich Gber die sicherheitsrelevanten Belange der Ordination oder Gruppen-
praxis in einem Gespréach zu informieren.

Evaluierungskriterium ,,Unerwiinschte Ereignisse/Patientensicherheit*

8§ 23. (1) Unerwiinschte Ereignisse sind zu dokumentieren und mit allen (potentiell) beteiligten Mit-
arbeitern (Mitarbeiterinnen) zu besprechen.

(2) Beim Auftreten unerwinschter Ereignisse ist jedenfalls eine Ursachenfindung anzustreben.

(3) Erforderlichenfalls sind MaRnahmen zu definieren und zu setzen, um das Wiederauftreten des
unerwiinschten Ereignisses zu verhindern.

(4) Der (die) von einem unerwiinschten Ereignis betroffene Patient (Patientin) ist nach Information
der Haftpflichtversicherung der Ordination oder der Gruppenpraxis unverziglich und nachweislich ber
den Sachverhalt zu in Kenntnis zu setzen.

(5) Die Benutzung von Fehlerberichts- und Lernsystemen hat Teil des Risikomanagements der Or-
dination oder Gruppenpraxis zu sein (z.B. www.CIRSmedical.at der Osterreichischen Arztekammer).

Evaluierungskriterium ,,Beschwerdemanagement*

8§ 24. (1) Es hat Anweisungen flr alle Mitarbeiter (Mitarbeiterinnen) zu geben, wie mit Beschwerden
von Patienten (Patientinnen) und externen Behandlungseinrichtungen umzugehen ist.

(2) Es ist jedenfalls eine Ursachenfindung anzustreben; erforderlichenfalls sind Verbesserungs-
malinahmen zu definieren und zu implementieren.

(3) Patienten (Patientinnen) sind im Beschwerdefall insbesondere Uber die Mdglichkeit zu infor-
mieren, sich an die zustandige Patientenvertretung und sofern eingerichtet, auch an die Patientenschieds-
oder Patientenschlichtungsstelle der zustandigen Arztekammer zu wenden. Innerhalb einer angemessenen
Frist ist eine schriftliche Stellungnahme auf Aufforderung jener Stelle abzugeben, an die sich der Patient
(die Patientin) gewandt hat.

Evaluierungskriterium ,,Ausstattung
§ 25. (1) Die Ausstattung der Ordination oder Gruppenpraxis ist ein Merkmal der Strukturqualitét.
(2) Jede Ordination und Gruppenpraxis hat entsprechend der ausgelibten Fachrichtung und ihrer
Funktion Uber eine Grundausstattung gemal der Anlage 1 zu verfugen.

(3) Daruber hinaus hat die Ausstattung der Ordination oder Gruppenpraxis, unabhangig von der
Fuhrung als Erst- oder Zweitordination, dem angebotenen Leistungsspektrum zu entsprechen, wobei auf
von der Osterreichischen Arztekammer empfohlene fachspezifische Ausstattungen und Spezialisierungs-
ausstattungen geman der Anlage 1 Bedacht zu nehmen ist.

(4) Das Leistungsspektrum bestimmt sich insbesondere danach, ob der gesamte Bereich oder ein
Teilbereich einer Fachrichtung angeboten wird und welche Funktion die Ordination oder Gruppenpraxis
erfullt. Im Rahmen der Evaluierung sind entsprechende Angaben zu machen.

Besonderes Evaluierungskriterium ,,Spezielles Qualititsmanagement“

8§ 26. Im Zusammenhang mit den Evaluierungskriterien der 88 4 bis 25 sind Informationen verfligbar,
die sich insbesondere auf

1. die Flhrung eines Terminmanagements,
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2. den Bekanntheitsgrad, den Zugang und die Anwendung von Leitlinien, wobei diese drei Aspekte
getrennt ermittelt werden sollen,

3. die Teilnahme an Disease Management Programmen,

4. die Teilnahme an Ringversuchen im Bereich Labor,

5. Malinahmen des Risikomanagements, insbesondere MaRnahmen zur Ursachenfindung uner-
winschter Ereignisse,

6. Nutzung von Fehlerberichts- und Lernsystemen wie www.CIRSmedical.at sowie

7. das Osterreichische Qualititsmanagement® (OQM®) und andere Qualititsmanagementsysteme
fur Ordinationen oder Gruppenpraxen

beziehen.

3. Abschnitt
Evaluierungsverfahren
Evaluierungsbdgen

§ 27. (1) Die OQMed hat jedem niedergelassenen Arzt (jeder niedergelassenen Arztin) und jeder
Gruppenpraxis fachspezifische Evaluierungshdgen zum Zweck der Selbstevaluierung unter Nutzung der
elektronischen Datenilibertragung nach MaRgabe der technischen Ausstattung oder bei Bedarf auf Anfor-
derung in Papierform zur Verfugung zu stellen.

(2) Die fachspezifischen Evaluierungsbégen sind von der OQMed auf der Grundlage der in den §§
4 bis 25 beschriebenen Qualitatskriterien sowie des in § 26 beschriebenen Besonderen Evaluierungskri-
teriums zu erstellen, wobei die Empfehlungen des Wissenschaftlichen Beirats (§ 118b Abs. 8 Arztege-
setz 1998) einschlieBlich dessen vorgeschlagenen Evaluierungskriterien samt Erlauterungen zu beriick-
sichtigen sind.

Evaluierung von Gruppenpraxen

8§ 28. Die Selbstevaluierung einer Gruppenpraxis ist hinsichtlich

1. der fir die gesamte Gruppenpraxis mafigeblichen allgemeinen Kriterien von einem (einer) von
der Gruppenpraxis zu bestimmenden Gesellschafter (Gesellschafterin) und

2. der auf die personliche und unmittelbare Berufsausiibung personenbezogenen Kriterien von je-
dem Gesellschafter (jeder Gesellschafterin)

durchzufihren.
Qualitatssicherungsbeauftragte

8 29. (1) Qualitatssicherungsbeauftragte (Verifikatoren und Verifikatorinnen) werden zur Validitéts-
prufung herangezogen.
(2) Qualitatssicherungsbeauftragte miissen tber
1. eine mindestens insgesamt flinfjahrige hauptberufliche Tatigkeit als niedergelassener Arzt (nie-
dergelassene Arztin) oder als Gesellschafter (Gesellschafterin) einer Gruppenpraxis und
2. eine erfolgreich absolvierte Weiterbildung gemaR der Anlage 2, Pkt.
2. verfugen.

(3) Die OQMed hat nach Prufung des Vorliegens der Qualifikation gema Abs. 2 Qualitatssiche-
rungsbeauftragte auf VVorschlag der Arztekammern in den Bundeslandern zu bestellen.

Ablauf der Selbstevaluierung

§ 30. (1) Die Qualitatsevaluierung im Sinne des § 49 Abs. 2a Arztegesetz 1998 hat im Wege einer
Selbstevaluierung durch niedergelassene Arzte (Arztinnen) und Gruppenpraxen zu erfolgen. Die Selbste-
valuierung ist fir jede Ordinationsstétte und jeden Standort einer Gruppenpraxis durchzufiihren.

(2) Die OQMed hat den Arzten (Arztinnen) und Gruppepraxen erforderlichenfalls fachspezifische
Evaluierungsbdgen in Papierform zu Ubermitteln.
(3) Die Arzte (Arztinnen) und Gruppenpraxen haben die qualititsrelevanten Daten aus der Selbste-
valuierung der OQMed entweder
1. durch Selbsteingabe der Evaluierungsantworten im Internet, wofiir die OQMed personenbezoge-
ne Passworter vergibt, oder
2. durch Ruckibermittlung eines vollstdndig ausgefillten Evaluierungsbogens in einem verschlos-
senen Umschlag, sodass die elektronische Erfassung und Eingabe der Daten durch geschulte Da-
tenbankadministratoren (Datenbankadministratorinnen) der OQMed erfolgt,
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zur Verfligung zu stellen.

(4) Die Selbstevaluierung ist innerhalb einer Frist von vier Wochen durchzufiihren. Die Frist beginnt
1. sofern eine elektronische Ubermittlung der qualitatsrelevanten Daten aus der Selbstevaluierung
gewahlt wird, mit dem Tag des nachweislichen Erhalts des personenbezogenen Passwortes fir
den Zugriff auf die Evaluierungsfragen im Internet oder
2. mit dem Tag des nachweislichen Erhalts des Anforderungsformulars fir den Evaluierungsbogen
in Papierform.

(5) Eine Fristiiberschreitung ist tunlichst binnen offener Frist der OQMed mitzuteilen. Bei ungerecht-
fertigtem Fristversdumnis hat eine Nachfristsetzung bei gleichzeitiger Ankindigung eines Ordinationsbe-
suches fiur den Fall des wiederholten Fristversaumnisses zu erfolgen.

Plausibilitatsprufung

§ 31. (1) Die OQMed hat die qualititsrelevanten Daten aus der Selbstevaluierung binnen sechs Wo-
chen auf Plausibilitat zu prifen und auszuwerten. Im Rahmen der Plausibilitatspriifung sind erforderli-
chenfalls Nachfragen an den Arzt (die Arztin) oder die Gruppenpraxis zu stellen.

(2) Die Ergebnisse zur empfohlenen fachspezifischen Ausstattung und Spezialisierungsausstattung
geméR § 25 Abs. 3, begriinden einen Mangel, sofern die Ausstattung dem angebotenen Leistungsspektrum
nicht entspricht. Die Ergebnisse der Informationsfragen hinsichtlich des Besonderen Evaluierungskriteri-
ums ,,Spezielles Qualititsmanagement* (§ 26) begriinden keinen Mangel. Diese sind von der OQMed im
Aggregat auszuwerten.

(3) Sofern die Plausibilitatspriifung keinen Mangel ergibt und nicht eine Validitatsprifung durch ei-
nen stichprobenartigen Vor-Ort-Besuch (§ 32) stattfindet, hat die OQMed dem Arzt (der Arztin) oder der
Gruppenpraxis ein Qualitatszertifikat auszustellen. Wenn die Plausibilitatspriifung einen Mangel ergibt, ist
das Verfahren gemanR § 35 fortzusetzen.

(4) Erforderlichenfalls ist der zustandige Evaluierungsausschuss gemaR § 118d Abs. 4 ArzteG 1998
zu befassen.

Validitatsprifung durch stichprobenartige Vor-Ort-Besuche

§ 32. (1) Die OQMed hat die Ergebnisse der Selbstevaluierung im Rahmen von stichprobenartigen
Vor-Ort-Besuchen von niedergelassenen Arzten (Arztinnen) in ihren Ordinationsstatten und von Gruppen-
praxen in ihren Standorten durch ihre Qualitatssicherungsbeauftragten auf ihre Validitat zu Uberprifen.

(2) Die stichprobenartig zu besuchenden Arzte (Arztinnen) und Gruppenpraxen sind von der OQMed

1. nach dem Zufallsprinzip,
2. ausschlieflich automationsunterstiitzt und
3. durch eine randomisierende Software
zu ermitteln, wobei die StichprobengréRe pro 3.000 niedergelassene Arzte (Arztinnen) und Gruppenpra-
xen die Zahl 200 nicht unterschreiten darf. Die Osterreichische Arztekammer kann aufgrund einer ent-
sprechenden Empfehlung des Bundesministers fiir Gesundheit eine hohere Stichprobengréfie bestimmen.
Ablauf der Validitatsprifung

§ 33. (1) Die OQMed hat den (die) in die Stichprobe fallenden Arzt (Arztin) oder Gruppenpraxis un-
verzlglich von dem in Aussicht genommenen Besuch in Kenntnis zu setzen und eine Terminvereinbarung
seitens des (der) Qualitatssicherungsbeauftragten anzukindigen.

(2)  Der Arzt (die Arztin) oder die Gruppenpraxis hat das Recht, einen Qualitatssicherungsbeauf-
tragten (eine Qualitatssicherungsbeauftragte) sachlich begriindet abzulehnen. Eine wiederholt unbegriinde-
te Ablehnung des (der) Qualitatssicherungsbeauftragten stellt ein Disziplinarvergehen geméal § 136 Abs. 1
Z 2 ArzteG 1998 dar und ist von der OQMed dem Disziplinaranwalt anzuzeigen.

(3) Beim Vor-Ort-Besuch haben der Arzt (die Arztin) oder mindestens ein Gesellschafter (Gesell-
schafterinnen) der Gruppenpraxis anwesend zu sein.

(4)  Der (die) Qualitatssicherungsbeauftragte hat Uber den Besuch vor Ort ein Protokoll (eine Nie-
derschrift) zu verfassen. Der Arzt (die Arztin) und die Gesellschafter der Gruppenpraxis haben das Recht,
dieses Protokoll vor Ort zu ergdnzen. Das vollstdndige Protokoll ist am Ende des Besuchs

1. vom (von der) Qualitatssicherungsbeauftragten und
2. dem Arzt (der Arztin) oder
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3. von den anwesenden Gesellschaftern (Gesellschafterinnen) der Gruppenpraxis,
zu unterfertigen. Eine allfallige Verweigerung der Unterfertigung hat der (die) Qualitatssicherungsbeauf-
tragte zu vermerken.

(5) Die OQMed hat dem Arzt (der Arztin) oder der Gruppenpraxis eine Abschrift des Protokolls zu
ubermitteln und die Mdglichkeit einzuraumen, binnen 14 Tagen schriftlich oder per E-Mail eine Stellung-
nahme gegeniiber der OQMed abzugeben.

(6) Unterbleibt die Validitatspriifung aus Griinden, die der Arzt (die Arztin) oder die Gruppenpra-
Xis zu vertreten hat, stellt dies gemaR § 49 Abs. 2b ArzteG 1998 eine schwerwiegende Berufspflichtver-
letzung und somit ein Disziplinarvergehen gemaR § 136 Abs. 1 Z 2 ArzteG 1998 dar. Die OQMed hat
Anzeige an den Disziplinaranwalt zu erstatten.

Bericht des (der) Qualitatssicherungsbeauftragten und Evaluierungsabschluss

8 34. (1) Der (die) Qualitatssicherungsbeauftragte hat auf der Grundlage
1. der Ergebnisse der Selbstevaluierung,
2. des Protokolls (iber den VVor-Ort-Besuch und
3. einer allflligen Stellungnahme des Arztes (der Arztin) oder der Gruppenpraxis
angemessen zeitnah einen Bericht zu erstellen und diesen der QQMed zu Ubermitteln. Erforderlichenfalls
ist der zustandige Evaluierungsausschuss gemafi3 § 118d Abs. 4 ArzteG 1998 zu befassen.

(2) Die OQMed hat, unabhéngig davon, ob eine Validitatsprifung stattgefunden hat, die Evaluie-
rungsergebnisse betreffend Vertragsarzte (Vertragsarztinnen) und Vertragsgruppenpraxen jenen gesetzli-
chen Krankenversicherungstragern sowie Krankenfiirsorgeeinrichtungen schriftlich und nachweislich
bekannt zu geben, die Vertragspartner des Vertragsarztes oder der Vertragsgruppenpraxis sind.

4. Abschnitt
Mangelfeststellung, Méangelbehebung und Kontrolle
Mangelfeststellung und Mangelbehebungsauftrag

8 35. (1) Wenn im Rahmen des Qualitétssicherungsverfahrens, insbesondere
1. im Rahmen der Plausibilitatsprifung der Selbstevaluierung oder
2. aufgrund des Berichts des (der) Qualitatssicherungsbeauftragten,
eine Abweichung von einem Evaluierungskriterium im Sinne einer Mindererfullung gemafs den 88 4 bis
25 feststellbar ist, hat die OQMed dem Arzt (der Arztin) oder der Gruppenpraxis einen schriftlichen Méan-
gelbehebungsauftrag zu erteilen.
(2) Im Mangelbehebungsauftrag ist
1. jeder Mangel,
2. die jeweils geforderte Art des Mangelbehebungsnachweises einschlie3lich einer voraussichtli-
chen Vor-Ort-Kontrolle und
3. die jeweilige Frist zur Méngelbehebung
zu bezeichnen. Die Frist ist mit hdchstens vier Wochen festzulegen, sofern nicht eine andere, der Art der
Mangelbebung angemessene, Fristsetzung geboten ist.

(3) Die OQMed hat die Mangelbehebungsauftriage betreffend Vertragsarzte (Vertragsérztinnen) und
Vertragsgruppenpraxen jenen gesetzlichen Krankenversicherungstragern sowie Krankenfiirsorgeeinrich-
tungen unverziglich und nachweislich schriftlich bekannt zu geben, die Vertragspartner des Vertragsarztes
oder der Vertragsgruppenpraxis sind. Diese Meldung kann mit der Meldung gemal § 34 Abs. 2 verbunden
werden.

(4) Der Arzt (die Arztin) oder die Gruppenpraxis hat die Mangelbebung entsprechend dem Mangel-
behebungsauftrag durchzufilhren und diese der OQMed ohne weitere Aufforderung nachweislich zur
Kenntnis zu bringen.

Kontrolle der Méngelbehebung

§ 36. (1) Die OQMed hat erforderlichenfalls durch Heranziehung eines (einer) Qualitatssicherungs-
beauftragten die Mangelbehebung anhand des von ihr im Méngelbehebungsauftrag verlangten Nachweises
zu kontrollieren.



11von 15

(2) Die Kontrolle der Méngelbehebung gemal? Abs. 1 hat auch einen Vor-Ort-Besuch durch Quali-
tatssicherungsbeauftragte zu umfassen, wenn

1. die Behebung des Mangels nur vor Ort kontrolliert werden kann oder
2. dieser aus anderen fachlichen Griinden, insbesondere wegen des Anscheins oder der Gefahr un-
gentigender Erfullung des Méangelbehebungsauftrages, erforderlich ist.
Im Ubrigen hat die OQMed den Evaluierungsbeirat zur Beratung heranzuziehen, welche fachlichen Griin-
de eine Vor-Ort-Kontrolle erfordern.

(3) Die OQMed hat den Arzt (die Arztin) oder die Gruppenpraxis
1. von einem Vor-Ort-Besuch im Vorhinein zu verstandigen, wobei der Termin tunlichst mit ihm
(ihr) zu vereinbaren ist und
2. darlber zu informieren, dass im Rahmen des Vor-Ort-Besuchs erforderlichenfalls auch Evaluie-
rungskriterien, die nicht Gegenstand des Mangelbehebungsauftrags sind, kontrolliert werden
kdnnen.

In fachlich begriindeten Ausnahmefallen kann ein Vor-Ort-Besuch auch unangekiindigt durchgeftihrt wer-
den, inshesondere dann, wenn zu befiirchten ist, dass die objektive Kontrolle gehindert oder verhindert
werden konnte.

(4) Die OQMed hat die beabsichtigte Kontrolle durch einen Vor-Ort-Besuch von Vertragsarzten
(Vertragsarztinnen) und Vertragsgruppenpraxen jenen gesetzlichen Krankenversicherungstragern sowie
Krankenfirsorgeeinrichtungen unverziglich und nachweislich schriftlich bekannt zu geben, die Vertrags-
partner des Vertragsarztes oder der Vertragsgruppenpraxis sind. Im Hinblick auf deren Berechtigung ge-
maR § 118e Abs. 3 ArzteG 1998, einen Arzt (eine Arztin) der betreffenden Fachrichtung zur Teilnahme an
der Kontrolle zu bestimmen, hat die OQMed der Termin fiir den Vor-Ort-Besuch unverziiglich und nach-
weislich schriftlich bekannt zu geben.

(5) & 33 Abs. 2 bis 5 sind mit der MalRgabe anzuwenden, dass das Protokoll auch vom Vertreter (von
der Vertreterin) der Vertragspartner gemaR Abs. 4 zu unterfertigen ist und das Protokoll auch den Ver-
tragspartnern gemald Abs. 4 mit der Einrdumung einer Mdglichkeit zur Stellungnahme zu tbermitteln ist.
Im Ubrigen sind bei der Durchfiihrung der Kontrolle auch Empfehlungen des Wissenschaftlichen Beirats
und des Evaluierungsbeirats zu berlcksichtigen.

Kontrollabschluss

8§ 37. (1) Der (die) Qualitatssicherungsbeauftragte hat auf der Grundlage
1. einer allfalligen Validitatsprufung,
2. des Méngelbebungsauftrags und
3. des Protokolls Gber den Vor-Ort-Besuch,
4. einer allfalligen Stellungnahme von Vertragspartnern (§ 36 Abs. 4)
angemessen zeitnah einen Bericht (iber die Mangelbehebung zu erstellen und diesen der OQMed zu Uiber-
mitteln.

(2) Ergibt die Kontrolle eine unmittelbare Geféahrdung der Gesundheit oder unterbleibt aus Griinden,
die der Arzt (die Arztin) oder die Gruppenpraxis zu vertreten hat, so stellt dies geméaR § 49 Abs. 2b ArzteG
1998

1. eine schwerwiegende Berufspflichtverletzung und somit ein Disziplinarvergehen gemal § 136
Abs. 1 Z 2 ArzteG 1998 sowie
2. als schwerwiegende Berufspflichtverletzung auch einen Kindigungsgrund im Sinne des § 343
Abs. 4 Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG), BGBI. Nr. 189/1955, sofern die fach-
spezifischen Qualitdtsstandards im Hinblick auf die Prozess- oder Strukturqualitit betroffen
sind,
dar.

(3) Die OQMed hat in den Fllen des Abs. 2 unverziiglich
1. Anzeige an den Disziplinaranwalt zu erstatten und
2. bei Vertragsarzten (Vertragsarztinnen) und Vertragsgruppenpraxen jene gesetzlichen Kranken-
versicherungstragern sowie Krankenflrsorgeeinrichtungen schriftlich zu verstdndigen, die Ver-
tragspartner des Vertragsarztes oder der Vertragsgruppenpraxis sind.

(4) Die OQMed hat die durchgefiihrte Kontrolle von Vertragsarzten (Vertragsérztinnen) und Ver-
tragsgruppenpraxen jenen gesetzlichen Krankenversicherungstragern sowie Krankenfiirsorgeeinrichtungen
schriftlich bekannt zu geben, die Vertragspartner des Vertragsarztes (der Vertragsarztin) oder der Ver-
tragsgruppenpraxis sind.
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(5) Unabhéngig von Abs. 2 und 3 hat die OQMed Anzeige an den Disziplinaranwalt zu erstatten,
wenn Méngel nicht behoben worden sind.

(6) Sofern ein nicht behobener Mangel hygienische Anforderungen gemaft § 56 Abs. 1 Z 1 ArzteG
1998 betrifft, hat die OQMed daruber hinaus die zustdndige Bezirksverwaltungsbehorde unverziglich
schriftlich zu versténdigen.

5. Abschnitt
Besondere VerfahrensmaRnahmen
Durchfiihrung von Spezifischen Vor-Ort-Besuchen
§ 38. (1) Die OQMed hat Vor-Ort-Besuche durch Heranziehung eines (einer) Qualitatssicherungsbe-
auftragten aufgrund begriindeter Anregungen
1. der Osterreichischen Arztekammer,
2. der Arztekammern in den Bundeslandern,
3. der Sozialversicherungstrager,
4. des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversicherungstréager,
5. der Vertreter von Patienteninteressen und
6. der Behorden
binnen vier Wochen ab Einlangen, bei Gefahr in Verzug jedoch ohne unnétigen Aufschub durchzufiihren.
(2) Die OQMed hat den Arzt (die Arztin) oder die Gruppenpraxis von einem Vor-Ort-Besuch im
Vorhinein unter Bekanntgabe des Anlasses zu verstdndigen, sofern nicht zu befiirchten ist, dass die objek-
tive Kontrolle durch die Ankiindigung gehindert oder verhindert werden konnte. Diesfalls ist der VVor-Ort-
Besuch unangekiindigt durchzufiihren. Weiters hat die OQMed den Arzt (die Arztin) oder die Gruppen-

praxis, dariiber zu informieren, dass im Rahmen des Vor-Ort-Besuchs erforderlichenfalls auch Evaluie-
rungskriterien, die nicht Anlass des Vor-Ort-Besuchs sind, evaluiert werden kdnnen.

(3) Die OQMed hat den Termin fiir den Vor-Ort-Besuch der zustandigen Patientenvertretung im
Hinblick auf deren Berechtigung zur Teilnahme gemal § 118e Abs. 1 ArzteG 1998 unverziiglich schrift-
lich (auch per E-Mail) und nachweislich bekannt zu geben.

(4) 8§ 33 Abs. 2 bis 5 sind sinngemal’ anzuwenden, wobei das Protokoll auch von der teilnehmenden
Patientenvertretung zu unterfertigen ist.

Abschluss des Spezifischen Vor-Ort-Besuches

8 39. (1) Der (die) Qualitatssicherungsbeauftragte hat auf der Grundlage
1. des Protokolls tiber den Vor-Ort-Besuch,
2. einer allfalligen Stellungnahme des Arztes (der Arztin) oder der Gruppenpraxis und
3. einer allfalligen Stellungnahme der Patientenvertretung
angemessen zeitnah einen Bericht der OQ_Med zu Ubermitteln. Erforderlichenfalls ist der zustédndige Eva-
luierungsausschuss gemal § 118d Abs. 4 ArzteG 1998 zu befassen.
(2) Der Bericht der OQMed tiber den spezifischen Vor-Ort-Besuch ist der
1. anregenden Stelle (§ 38 Abs. 1),
2. der zustandigen Patientenvertretung,
3. der Osterreichischen Arztekammer und
4. der zusténdigen Landesarztekammer unverziig-
lich schriftlich und nachweislich zu Ubermitteln.
(3) Ergibt der Vor-Ort-Besuch entsprechend dem Bericht des (der) Qualitatssicherungsbeauftragten

einen Mangel, so sind fiir das Verfahren § 35 Abs. 1 bis 3 und 5, § 36 Abs. 1 bis 3 sowie § 37 Abs. 2, 3,5
und 6 sinngemal anzuwenden.

Gefahr im Verzug

8§ 40. (1) Wenn sich, insbesondere im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens, der Verdacht
ergibt, dass Gefahr im Verzug fir die Patientensicherheit oder die Mitarbeitersicherheit gegeben ist, hat
die OQMed die Osterreichische Arztekammer und unverziiglich

1. die ortlich zustandige Arztekammer und
2. die  zustandige Bezirksverwaltungsbehorde, insbesondere im Hinblick auf
§ 56 Abs. 2 ArzteG 1998,
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3. bei einem Vertragsarzt (einer Vertragsérztin) die zustdndigen Krankenversicherungstrager und
Krankenfirsorgeanstalten,

schriftlich zu verstandigen.

(2) Unabhangig von den Verstandigungen gemaR Abs. 1 hat die OQMed die gebotenen Verfahrens-
schritte der Evaluierung und Kontrolle in Abstimmung mit anderen behérdlichen Manahmen zu setzen.

6. Abschnitt
Abschluss des Qualitatssicherungsverfahrens

Verfahrensabschluss
8§ 41. (1) Das Qualitatssicherungsverfahren wird durch Ausstellung eines Qualitatszertifikates abge-
schlossen, wenn
1. die Plausibilitatsprifung keinen Mangel ergibt (§ 31 Abs. 1) oder

2. die Validitatsprifung durch einen stichprobenartigen Vor-Ort-Besuch keinen Mangel ergibt (8
32 Abs. 1) oder

3. der spezifische Vor-Ort-Besuch keinen Mangel ergibt und der Vor-Ort-Besuch den Umfang der
Selbstevaluierung abgedeckt hat (§ 38 Abs. 1) oder

4. im Rahmen der Kontrolle der Mé&ngelbehebungsauftrag erfiillt worden ist (§ 36 Abs. 1).

(2) In allen anderen Fallen wird das Qualitatssicherungsverfahren abgeschlossen durch Erstattung
1. einer Disziplinaranzeige durch die OQMed oder
2. von Anzeigen an die Bezirksverwaltungsbehdrden durch die OQMed oder
3. einer Mitteilung Uber den Verfahrensstand an die Osterreichische Arztekammer durch die
OQMed.

Die Osterreichische Arztekammer hat unter Beriicksichtigung der Z 1 und Z 2 dariiber zu entschei-
den, ob und wann ein Verfahren betreffend das Erléschen der Berufsberechtigung (die Austragung aus
der Arzteliste) einzuleiten ist.

Qualitatszertifikat

§ 42. (1) Die OQMed hat Arzten (Arztinnen) und Gruppenpraxen, deren Verfahren gemal § 41 Abs.
1 abgeschlossen wird, ein auf die Geltungsdauer der Qualitatssicherungs-Verordnung 2012 befristetes
Qualitatszertifikat auszustellen.

(2) Das Qualitatszertifikat hat das vom Arzt (von der Arztin) oder von der Gruppenpraxis angegebe-
ne und evaluierte Leistungsspektrum auszuweisen.

(3) Ein glltiges Qualitatszertifikat ist abzuerkennen, wenn hervorkommt, dass dieses zu Unrecht
ausgestellt wurde, sei es, dass

1. das Qualitatszertifikat aufgrund einer ungltigen Selbstevaluierung oder Méngelbehebung aus-
gestellt worden ist oder

2. nach Ausstellung des Qualitéatszertifikats urspriingliche Méngel hervorkommen, die so gravie-
rend sind, dass die Bewahrung der Gultigkeit des Qualitatszertifikats wahrend einer zweiwdchi-
gen Méngelbehebungsfrist, insbesondere im Hinblick auf die Patientensicherheit nicht vertretbar
ist, oder

3. Méngel nach Ausstellung des Qualitatszertifikats eingetreten sind und dass diese so gravierend
sind, dass die Bewahrung der Giiltigkeit des Qualitatszertifikats wahrend einer zweiwdchigen
Méngelbehebungsfrist, insbesondere im Hinblick auf die Patientensicherheit, nicht vertretbar ist.

7. Abschnitt
Qualitatsregister
Inhalt des Qualitatsregisters

§ 43. (1) Die OQMed hat insbesondere hinsichtlich der Selbstevaluierungsbdgen sowie der Ergebnis-
se der Evaluierung und Kontrolle ein Qualitatsregister zu fuhren.

(2) Das Qualitatsregister hat jedenfalls folgende Daten zu umfassen:
1. die Stammdaten der Arzte (Arztinnen) und Gruppenpraxen,
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2. allgemeine Daten zur Selbstevaluierung (Evaluierungskriterien, Selbstevaluierungshégen, Aus-
stattungslisten),

. die Erhebungsergebnisse aus der Selbstevaluierung (Ergebnisse der Plausibilitatspriifung),

. die Ergebnisse der Validitatsprifung durch Vor-Ort-Besuche,

. die Darstellung der Méangel,

. die Ergebnisse der Kontrolle von Méangelbehebungen einschlie}lich der VVor-Ort-Besuche,

. die Ergebnisse der spezifischen Vor-Ort-Besuche einschliellich der weiteren Verfahrensschritte,

. die Ergebnisse der Vor-Ort-Besuche bei Gefahr im Verzug einschlielich der weiteren Verfah-
rensschritte und

9. die aggregierten und anonymisierten Ergebnisse aus den Informationsfragen geman § 26.

(3) Die Ergebnisse der Evaluierung und Kontrolle (Daten geméaR Abs. 2 Z 3 bis 8) sind zu anonymi-
sieren.

0o N O 01 &~ W

(4) Evaluierungsergebnisse (freiwillige Angaben tber Ordinationen und Gruppenpraxen) hinsichtlich
des Evaluierungskriteriums ,,Zugang zur &rztlichen Behandlung und Diagnosestellung® (§ 21) aufgrund des
Selbstevaluierungsbogens kénnen bei Einverstandnis des Arztes (der Arztin) oder der Gruppenpraxis aus
dem Qualitétsregister in das Barrierefreiheitsregister der OQMed unter www.arztbarrierefrei.at allgemein
zugénglich und kostenlos online gestellt werden.

Verwaltung des Qualitatsregisters

8§ 44. (1) Die Eingabe, Kontrolle und Verwaltung von Daten ist in einer Standardarbeitsanweisung
festzulegen und nur von nachweislich geschulten Mitarbeitern (Mitarbeiterinnen) (Datenbankadministrato-
ren oder Datenbankadministratorinnen), insbesondere hinsichtlich Dokumentation der durchgefiihrten Ver-
wendungsvorgange und der Verschwiegenheitspflicht, durchzufthren.

(2) Jeder Zugriff auf die Daten zu Lese-, Eingabe- und Abfragezwecken ist zu protokollieren.

(3) Jede Datenbearbeitung ist mittels eines formalisierten und standardisierten Verfahrens durchzu-
fuhren.

(4) Um den Schutz des Datentrégers und der Daten vor unbefugter Einsicht und Verwendung si-
cherzustellen, darf die Datenbank des Qualitatsregisters zu anderen Computersystemen nur solche
Schnittstellen haben, die aus administrativen Griinden unbedingt erforderlich sind. Bei diesen Schnittstel-
len ist sicher zu stellen, dass Uber diese kein unbefugter Zugriff auf das Qualitétsregister erfolgen kann.

(5) Die Datensicherung ist durch eine zu definierende und eine auf die technischen Mdglichkeiten
Bedacht nehmende ,,Back-up-Losung* zu gewéhrleisten.

8. Abschnitt
Quialitatsbericht
Qualitatsbericht arztlicher Ordinationen und Gruppenpraxen

§ 45. (1) Die OQMed hat die Ergebnisse der Evaluierung und Kontrolle dem Bundesminister firr Ge-
sundheit anonymisiert nach seinen Vorgaben im Wege eines Qualitatsberichts &rztlicher Ordinationen und
Gruppenpraxen zur Verfligung zu stellen.

(2) Der Qualitatsbericht arztlicher Ordinationen und Gruppenpraxen hat zu umfassen:

1. die Erhebungsergebnisse aus der Selbstevaluierung (Ergebnisse der Plausibilitatsprifung),
. die Ergebnisse der Validitatsprifung durch Vor-Ort-Besuche,
. die Darstellung der Méngel,
. die Ergebnisse der Kontrolle von Mangelbehebungen einschliellich der VVor-Ort-Besuche,
. die Ergebnisse der spezifischen Vor-Ort-Besuche einschliellich der weiteren Verfahrensschritte,

. die Ergebnisse der Vor-Ort-Besuche bei Gefahr im Verzug einschlielich der weiteren Verfah-
rensschritte,

. die aggregierten und anonymisierten Ergebnisse aus den Informationsfragen gemal § 26,

. die Darstellung von aufgrund der Ergebnisse gemaR den Z 1 bis 7 erarbeiteten und durchgefihr-
ten qualitatssichernden MaRnahmen zur Hebung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét,

9. soweit fur die Ergebnisse der Evaluierung und Kontrolle relevant, die anonymisierte Darstellung

der Entwicklung und der Strukturen der arztlichen Fortbildung unter Heranziehung von Daten der
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Osterreichischen Akademie der Arztinnen und Arzte, wobei die giiltigen Diplome und Zertifi-
kate, die Diplom-Fortbildungs-Programm (DFP)-Fortbildungskonten, der Qualitatszirkel sowie
MaRnahmen fiir in Ausbildung stehende Arzte (Arztinnen) miteinzubeziehen sind,

10. soweit flr die Ergebnisse der Evaluierung und Kontrolle relevant, Darstellungen und Daten aus
dem Qualitatsmanagement, inshesondere hinsichtlich

a) Leitlinien,
b) Patientenorientierung,
c) Mitarbeiterorientierung,
d) Beschwerdemanagement,
e) Ausbildung und Fortbildung (sofern nicht von der Z 9 bereits erfasst),
11. soweit fiir die Ergebnisse der Evaluierung und Kontrolle relevant, Inhalte aus externen Daten-
quellen, sofern ein diesbeziglicher datenschutzrechtlich abgesicherter Auftrag des Bundesmi-
nisters fur Gesundheit vorliegt, insbesondere
a) anonymisierte Daten uber die Anzahl der im Rahmen der gesetzlichen Sozialversicherung
durchgefuhrten Hausbesuche anhand einer Statistik aus den Abrechnungsdaten der Sozial-
versicherung,

b) die anonymisierte Darstellung der Ergebnisse aus Ringversuchen,

c) die anonymisierte Darstellung einer bundesweiten Patientenbefragung durch die OQMed
hinsichtlich Ordinationen und Gruppenpraxen,

d) anonymisierte Daten zu ausgewdéhlten bundesweit ambulant erbrachten Leistungen geméaR
Abs. 3Z 4.

(3) Die Vorgaben geméal Abs. 1 kdnnen sich insbesondere auf die Gestaltung des Qualitatsberichts,
auch unter Beriicksichtigung
1. bundesweiter Strukturdaten tber die Landschaft der Ordinationen und Gruppenpraxen,
2. von Evaluierungskennzahlen,
3. der Mangelstatistik und

4. speziell ausgewéhlter bundesweit ambulant erbrachter Leistungen, wie zum Beispiel Arthro-
skopie, Dialyse, Koloskopie, interventionelle Radiologie und Psychotherapeutische Medizin
beziehen.

(4) Die OQMed hat den Qualitatsbericht &rztlicher Ordinationen und Gruppenpraxen nach Ab-
schluss der bundesweiten Evaluierung und Kontrolle aller niedergelassenen Arzten (Arztinnen) und
Gruppenpraxen gemal der QS-VO 2012 dem Bundesminister fiir Gesundheit unverziiglich zu Gbermit-
teln. Davon unabhingig hat die OQMed dem Bundesminister fiir Gesundheit auf Anfrage vorlaufige
Teilberichte nach MalRgabe des Evaluierungsfortschritts zur Verfugung zu stellen.

(5) Die Ubermittlung des Qualitétsberichts und der vorliufigen Teilberichte an den Bundesminister
fir Gesundheit kann elektronisch erfolgen, wenn auf Empféangerseite sichergestellt ist, dass nur autori-
sierte Personen Zugriff zu den Daten haben.

9. Abschnitt
Schlussbestimmungen
Inkrafttretens- und Ubergangsbestimmung

~ §46. (1) Diese Verordnung tritt nach erfolgter Kundmachung im Internet auf der Homepage der
Osterreichischen Arztekammer unter www.aerztekammer.at am 1. Janner 2012 in Kraft.

(2) Auf vor dem 1. Janner 2012 laufende Evaluierungs- oder Mangelbehebungsverfahren sind die
Bestimmungen der Qualitatssicherungsverordnung 2006 der Osterreichischen Arztekammer weiterhin
anzuwenden, sofern der ausgefiillte Selbstevaluierungsbogen zu diesem Stichtag nachweislich an die
OQMed gesendet worden ist.
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Anlage 1: Ausstattungslisten

INHALTSVERZEICHNIS

Anlage 1: Ausstattungslisten

Allgemeinmedizin

Anésthesiologie und Intensivmedizin
Augenheilkunde und Optometrie
Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin
Chirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Gerichtsmedizin

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

Haut- und Geschlechtskrankheiten

10. Hygiene und Mikrobiologie

11. Innere Medizin

12. Kinder- und Jugendchirurgie

13. Kinder- und Jugendheilkunde

14. Kinder- und Jugendpsychiatrie

15. Lungenkrankheiten

16. Medizinische Genetik

17. Medizinische und chemische Labordiagnostik
18. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

19. Neurochirurgie

20. Neurologie

21. Nuklearmedizin

22. Orthopédie und orthopédische Chirurgie

23. Pathologie

24. Physikalische Medizin und Rehabilitation und allgemeine Rehabilitation
25. Plastische, &sthetische und rekonstruktive Chirurgie
26. Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin
27. Radiologie

28. Spezifische Prophylaxe und Tropenhygiene
29. Strahlentherapie - Radioonkologie

30. Unfallchirurgie

31. Urologie

32. Approbierter Arzt (approbierte Arztin)

33. Aktengutachter (Aktengutachterin)

34. Ausschlief3lich beratende Tétigkeit

35. Ausschlielich gutachterliche Tétigkeit

36. Definiertes Leistungsspektrum
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Anlage 2: Weiterbildungscurriculum fur Qualitatssicherungsbeauftragte



Anlage 1: Ausstattungslisten

1. Allgemeinmedizin

1.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 26 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

— Hilfsmittel zur Erfiillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreib-
maschine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerat

— Taschenlampe (Diagnoselampe)

—  Beatmungsbeutel

— Maglichkeit zur hygienischen Handereinigung

—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmdoglichkeit

— Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

—  Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

—  Medikamentenaufbewahrung

—  Messeinrichtung fur KdrpergréRe und Gewicht

—  Blutzucker-Messmdoglichkeit

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgelibten Faches und der Erreichbarkeit

1.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

— Otoskop
— Harnteststreifen
— Infusionsmdglichkeit

— Reflexhammer



2. Anésthesiologie und Intensivmedizin

2.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

— Hilfsmittel zur Erfullung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreib-
maschine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerat

—  Taschenlampe (Diagnoselampe)

—  Beatmungsbeutel

—  Maglichkeit zur hygienischen Handereinigung

—  Zugang zu Sterilisation- bzw. Desinfektionsmdglichkeit

— Einmalnadeln, -spritzen, ents%r. Entsorgungsbehalter

—  Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

— Medikamentenaufbewahrung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgelibten Faches und der Erreichbarkeit

2.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

—  Messeinrichtung fur KdrpergréRe und Gewicht

— Rontgenschaukasten bzw. entsprechende EDV-Ausriistung
— neurologisches Untersuchungsinstrumentarium

- EKG

—  Spirometrie

— Infusionsmoglichkeit



3. Augenheilkunde und Optometrie

3.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

Hilfsmittel zur Erflllung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreib-
maschine, Diktaphon)

Untersuchungsliege

(Liegen kdnnen bei nicht operierenden Augenérzten durch véllig flach zu legende Untersu-

chungsstiihle ersetzt werden)
Stethoskop

RR-Messgerat

Taschenlampe (Diagnoselampe)

Beatmungsbeutel

Madglichkeit zur hygienischen Handereinigung

Sterilisation- bzw. Desinfektionsmoglichkeit

Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

Medikamentenaufbewahrung

Ordinationsschild mit Nennung des ausgeiibten Faches und der Erreichbarkeit

3.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-

chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

Infusionsmdglichkeit

Augenspiegel (Ophthalmoskop)

Skiaskop

Sehprobeneinrichtung mit Transparentsehprobe oder Sehzeichenprojektor
Messglaserkasten und Messbrille
Kontaktlinsenanpasssatze

Spaltlampe (Biomikroskop)
Biomikroskopielinsen
Applanationstonometer

Lensmeter

Ophthalmometer

Perimeter

Instrumente fur kleinchirurgische Eingriffe
pseudoisochromatische Farbtafel
Stereotesteinrichtung



4. Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin

4.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

— Hilfsmittel zur Erfiillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreib-
maschine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerét

— Taschenlampe (Diagnoselampe)

—  Beatmungsbeutel

- Modglichkeit zur hygienischen Héandereinigung

—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmdglichkeit

— Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

— Medikamentenaufbewahrung
—  Medikamentenaufbewahrung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgetibten Faches und der Erreichbarkeit

4.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

— Patientenliege
— Infusionsstander

—  Defibrillator

—  Pulsoxymeter

—  Sauerstoffflasche

— geeichte Waage

— Labor-EDV mit Datensicherung an Arbeitstagen

—  Probenidentifikationssysteme

—  Pipetten oder automatischen Probeverteiler

— Rohrchen- bzw. Arbeitsplatzeinrichtungen fur Sdulenagglutinationsteste
—  Inkubator bzw. Wasserbad

—  Zentrifugen: je nach verwendeter Technik Rohrchen-, Karten- oder Mikrotiterplattenzentrifugen
— Ableseeinrichtung mit Lichtquelle

—  Mikroskop

—  Farbemdglichkeit

— Laborwaschbecken, evtl. mit Wasserstrahlpumpe

4.3. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. § 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012 — Molekularbiologie

— DNA-Préparationsplatz

—  Pipetten

— Fotometer

—  Thermocycler

—  Gelwannensystem (Geltrays, GelgieRstande, Elphorkammern)
—  Gelkocher, Wasserbad

4.4. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. § 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012 - HLA serologisch und molekularbiologisch

— entsprechend den Akkreditierungsvorgaben der European Federation for Immunogenetics
— Pipetten, Mikropipetten

— Vortex, ev. Magnetrihrer

—  Inkubator

—  Fluoreszenzmikroskop

—  Serumdispenser, Oldispenser, Mikroliter-Dispensoren

— DNA-Préparationsplatz

— Fotometer

—  Thermocycler

—  Gelwannensystem (Geltrays, GelgieRstande, Elphorkammern)
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—  Gelkocher, Wasserbad

4.5. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. § 25 Abs. 3 und 4
QS-VO 2012 — Therapie Aderlass

—  Blutbeutelsysteme

4.6. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. § 25 Abs. 3 und 4
QS-VO 2012 — therapeutische Apheresen

—  Zell- bzw. Plasmasepartor
—  Blutwarmer
— Hochfrequenzschweillgerét



5. Chirurgie

5.1.

Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

Hilfsmittel zur Erfullung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreib-
maschine, Diktaphon)

Untersuchungsliege

Stethoskop

RR-Messgerét

Taschenlampe (Diagnoselampe)

Beatmungsbeutel

Maglichkeit zur hygienischen Handereinigung

entsprechende Moglichkeit oder Zugang zur Sterilisation bzw. Desinfektion von Instrumenten
Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehélter

Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

Medikamentenaufbewahrung

Ordinationsschild mit Nennung des ausgeiibten Faches und der Erreichbarkeit

. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-

chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

Réntgenschaukasten bzw. entsprechende EDV-Ausristung

Infusionsméglichkeit

dem Leistungsspektrum entsprechende OP-Ausstattung (zB OP-Tisch, OP-Abdeckung, OP-
Leuchte, OP-Wasche, etc.)

. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-

chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. 8 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012 - Gastroenterologischer Schwerpunkt

entsprechende Lagerungsmdglichkeit von Verbandsmaterial

flexible Endoskopie (wie z.B. Gastroskop, Coloskop, Sigmoideoskop)
Biopsiezangen

Polypektomieschlingen

Blutstillungsinstrumente

. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-

chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. § 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012 - GefaBschwerpunkt

Untersuchungsleuchte

Arterien- und Venendoppler

Farbduplexsonographie oder Mdéglichkeit zur externen Diagnostik
phlebologische Verbénde

. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-

chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. § 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012 - operativer Schwerpunkt

Instrumentenaufbewahrung, Instrumentenaufbereitung, OP-adaquates Instrumentarium
Blutstillungsinstrumente

. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-

chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. § 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012 - proktologischer Schwerpunkt

entsprechende Lagerungsmoglichkeit von Verbandsmaterial
Proctoskop
Rectoskop

. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-

chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. § 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012 - Eingriffe in Narkose bzw. Neuroleptanalgesie oder Analgosedierung

Pulsoximetrie



6. Frauenheilkunde und Geburtshilfe

6.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

— Hilfsmittel zur Erfullung der drztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, HandKartei, Schreib-
maschine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerat

—  Taschenlampe (Diagnoselampe)

— Beatmungsbeutel

—  Maglichkeit zur hygienischen Handereinigung

—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmdglichkeit

— Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

—  Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

— Medikamentenaufbewahrung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgetibten Faches und der Erreichbarkeit

6.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

— Untersuchungsstuhl mit Beleuchtung und Kolposkop
— Harnteststreifen

— Infusionsméglichkeit

— Instrumente flr Kleineingriffe

—  Elektro- oder Kryogerat

— Ultraschallgeréat

— Korperwaage



7. Gerichtsmedizin

Verpflichtende Grundausstattung gem. 8 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter, Fax)

—  Hilfsmittel zur Erfullung der drztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, HandKartei, Schreib-
maschine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerét

—  Taschenlampe (Diagnoselampe)

—  Beatmungsbeutel

—  Maglichkeit zur hygienischen Handereinigung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgelibten Faches und der Erreichbarkeit

—  Messeinrichtung fir KorpergroRe und Gewicht

—  MaRband

— Rontgenschaukasten bzw. entsprechende EDV-Ausriistung



8. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

8.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter, Fax)

— Hilfsmittel zur Erfiillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreib-
maschine, Diktaphon)

— Untersuchungsliege oder umklappbarer Patientensessel

—  Stethoskop

— RR-Messgerét

— Taschenlampe (Diagnoselampe)

—  Beatmungsbeutel

- Modglichkeit zur hygienischen Héandereinigung

—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmdglichkeit

— Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

—  Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

— Medikamentenaufbewahrung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgetibten Faches und der Erreichbarkeit

8.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

— Patientensessel (HNO-Stuhl)

—  Stimmgabel

—  Frenzelbrille

— Behandlungseinheit unter anderem mit: Sauger, Spulgerat fir Ohrspilung und Méglichkeit der
Bestivularispriifung

—  Elektrokoagulation

—  Ohr-Mikroskop

—  Standard-Audiometer

— bei Verordnung von Horgeraten Sprachaudiometer

—  Tympanometer mit Stapediusreflexmessung

— Endoskopie: Larynxendoskop, Nasenoptik

— Instrumentarium fir Parazentese

— Instrumentensatz entsprechend der OrdinationsgroRe

— Infusionsmdglichkeit

— Rontgenschaukasten bzw. entsprechende EDV-Ausriistung
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9. Haut- und Geschlechtskrankheiten

9.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

Hilfsmittel zur Erfllung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreib-
maschine, Diktaphon)

Untersuchungsliege

Stethoskop

RR-Messgerét

Taschenlampe (Diagnoselampe)

Beatmungsbeutel

Moglichkeit zur hygienischen Handereinigung

Sterilisation- bzw. Desinfektionsmdglichkeit

Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehélter

Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

Medikamentenaufbewahrung

Ordinationsschild mit Nennung des ausgetibten Faches und der Erreichbarkeit

9.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-

chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

Instrumentenset
Harnteststreifen

Infusionsmdglichkeit

Mikroskop mit Dunkelfeld

mikrobiologisches Farbeset

Kaustik

Auflichtmikroskop

KrP/otherapie

Allergietestset/Hyposensibilisierung

Lichttherapie

phlebologische Verbénde

OP-Ausstattung (OP-Abdeckung, OP-Leuchte, OP-Wasche, OP-Tisch, etc.)
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10.

Hygiene und Mikrobiologie

10.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter, Fax)

— Hilfsmittel zur Erfiillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerét

—  Taschenlampe (Diagnoselampe)

— Beatmungsbeutel

— Moglichkeit zur hygienischen Handereinigung

—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmoglichkeit

— Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

— Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

— Medikamentenaufbewahrung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgeubten Faches und der Erreichbarkeit

10.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination ent-
sprechende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

—  Probenidentifikationssysteme

—  Madglichkeit zur Anziichtung und Identifikation von Keimen und deren morphologischer Beur-
teilung (Mikroskop, Farbemdglichkeit, kalibrierte Osen, Brutschrénke)

— Labor-EDV mit Datensicherung an Arbeitstagen

— Analysensystem fir die Infektionsserologie
Gerétschaft zur Durchfiihrung einer PCR und geeignete Dedektionsgeréate

— Madglichkeit zur zytolofgischen Verarbeitung (z.B. Mikroskop, Zytospin, Farbung)

—  Einrichtung zur Durchfuhrung von Blutabnahmen

—  Gerétschaft zur Bestimmung von Antikdrpern und Antigenen
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11. Innere Medizin

11.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

— Hilfsmittel zur Erflllung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, HandKartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerat

—  Taschenlampe (Diagnoselampe)

— Beatmungsbeutel

—  Moglichkeit zur hygienischen Handereinigung

—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmoglichkeit

— Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

— Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

—  Medikamentenaufbewahrung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgeubten Faches und der Erreichbarkeit

11.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

—  Messeinrichtung fur KérpergrélRe und Gewicht
— Infusionsmdglichkeit
— 12-Ableitungs-EKG

11.3. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. § 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012 - Gastroenterologie

— flexible Endoskopie (wie z.B. Gastroskop, Coloskop, Sigmoideoskop)
— Biopsiezangen

—  Polypektomieschlingen

— Blutstillungsinstrumente (Nadeln, Clip)

— Ultraschallgerat fur abdominelle Sonographien

11.4. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. § 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012- Endokrinologie

—  Ultraschallgerat (Small Parts, Abdomen)

11.5. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. § 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012- Rheumatologie

—  Gelenksultraschall

11.6. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. § 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012 - Kardiologie

—  Ergometrie
—  Echokardiographie
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12.

Kinder- und Jugendchirurgie

12.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

— Hilfsmittel zur Erfiillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerat

— Taschenlampe (Diagnoselampe)

— Beatmungsbeutel

— Modglichkeit zur hygienischen Héndereinigung

—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmoglichkeit

—  Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

— Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

—  Medikamentenaufbewahrung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgeubten Faches und der Erreichbarkeit

12.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

— Messeinrichtungen fiir KérpergroRe und Gewicht altersentsprechend
— Infusionsmaglichkeit (Motorspritze)

— Patientenliege

—  Wickeltisch

— Akutlabor (Blutbild, Harntest, CRP, Blutzucker)

— Rontgenschaukasten bzw. entsprechende EDV-Ausriistung

— Verbandwagen

12.3. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. § 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012- kleine ambulante Chirurgie

—  OP-Ausstattung (OP-Abdeckung, OP-Leuchte, OP-Waésche, OP-Tisch, etc.)

— VergroRerungseinrichtung (z.B. Lupenbrille)

— entsprechende Andsthesieeinrichtung (Intubations-, Beatmungsmaglichkeit, gegebenenfalls Nar-
kosegerat, etc.)

— Instrumentenaufbewahrung, Instrumentenaufbereitung, Instrumentensets

—  Kaustik (bipolar)

— Monitoring: EKG, Pulsoximetrie

—  Waérmeeinrichtung
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. Kinder- und Jugendheilkunde

13.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

— Hilfsmittel zur Erfiillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerat

— Taschenlampe (Diagnoselampe)

— Beatmungsbeutel

— Modglichkeit zur hygienischen Héndereinigung

—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmoglichkeit

— Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

— Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

—  Medikamentenaufbewahrung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgeubten Faches und der Erreichbarkeit

13.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

— Messeinrichtungen fiir KérpergroRe und Gewicht altersentsprechend

—  Wickeltisch

—  Otoskop

— Harnteststreifen

— Infusionsmdglichkeit

- EKG

—  Spirometrie

—  Akutlabor

— Ultraschallgerat mit linearem Transducer fur Hiftsonographie und Sektor bzw. Curved
—  Transducer
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14,

Kinder- und Jugendpsychiatrie

14.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

— Hilfsmittel zur Erfiillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege bzw. Couch

—  Stethoskop

— RR-Messgerat

— Taschenlampe (Diagnoselampe)

— Beatmungsbeutel

— Waage

—  Messlatte

— Moglichkeit zur hygienischen Handereinigung

— Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

—  Medikamentenaufbewahrung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgetibten Faches und der Erreichbarkeit

14.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

— Infusionsmdoglichkeit ) ) )
—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmoglichkeit
— Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter
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. Lungenkrankheiten

15.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

— Hilfsmittel zur Erftllung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, HandKartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerat

— Taschenlampe (Diagnoselampe)

—  Beatmungsbeutel

— Modglichkeit zur hygienischen Héandereinigung

—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmoglichkeit

—  Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

— Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

—  Medikamentenaufbewahrung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgeubten Faches und der Erreichbarkeit

15.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gen. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

- EKG

—  Messeinrichtung fur KérpergrélRe und Gewicht

— Infusionsmdglichkeit

— Inhalatoren

— Allergietestset

— Blutgasanalysegeréat

—  Spirometrie

— Rontgendurchleuchtung oder Réntgenaufnahmegerat mit Entwicklungsmaschine (sofern techn.
notwendig)
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16. Medizinische Genetik

Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter, Fax)

— Hilfsmittel zur Erfiillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerat

— Taschenlampe (Diagnoselampe)

— Beatmungsbeutel

— Modglichkeit zur hygienischen Héndereinigung

—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmoglichkeit

— Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

— Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

—  Medikamentenaufbewahrung

— Messeinrichtung fur KorpergréRe und Gewicht

—  Ordinationsschild mit Nennung des ausgelibten Faches und der Erreichbarkeit

— MaRband
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17. Medizinische und chemische Labordiagnostik

17.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

—  Hilfsmittel zur Erfiillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerat

— Taschenlampe (Diagnoselampe)

— Beatmungsbeutel

— Modglichkeit zur hygienischen Héndereinigung

—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmoglichkeit

—  Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

— Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

— Medikamentenaufbewahrung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgetibten Faches und der Erreichbarkeit

17.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination ent-
sprechende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. 8 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

— Einrichtung zur Durchfiihrung von Blutabnahmen

— Labor-EDV mit Datensicherung an Arbeitstagen

—  Probenidentifikationssysteme

—  Counter mit positivem Probenidentifikationssystem

—  Mikroskop

—  Farbemdglichkeit

— Gerinnungsanalysator

— voll mechanisierte Analysatoren mit positiver Probenidentifikation

—  Elektrophoresegeréte

— Analysatoren mit positiver Probenidentifikation fir immunmetrische Messverfahren (z.B. Blut-
gruppenserologie richtlinienkonform)

— Madglichkeiten zur Anzuchtung und Identifikation von Keimen und deren morphologischer Be-
urteilgngL(Mikroskop, Farbemaglichkeit, kalibrierte Osen, Brutschranke etc.)

— Madglichkeit zur zytologischen Verarbeitung (z.B. Mikroskop, Zytospin, Farbung etc.)

- EKG

—  Gerétschaft zur Bestimmung von Antikdrpern und Antigenen
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18. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

18.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

— Hilfsmittel zur Erftllung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerat

—  Taschenlampe (Diagnoselampe)

— Beatmungsbeutel

—  Moglichkeit zur hygienischen Handereinigung

—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmoglichkeit

— Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

— Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

— Medikamentenaufbewahrung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgelibten Faches und der Erreichbarkeit

18.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

—  Untersuchungs- und OP-Einheit

— Rontgenschaukasten bzw. entsprechende EDV-Ausriistung

—  OP-Instrumentarium

— Bohr-und Frésgerat

— Kauter

—  Modglichkeit zum Versand bakt. Abstriche und histolog. Préparate
— Infusionsmdglichkeit
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19.

Neurochirurgie

19.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

— Hilfsmittel zur Erftllung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerat

—  Taschenlampe (Diagnoselampe)

— Beatmungsbeutel

—  Moglichkeit zur hygienischen Handereinigung

—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmoglichkeit

— Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

— Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

— Medikamentenaufbewahrung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgelibten Faches und der Erreichbarkeit

19.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

— Infusionsmdglichkeit
— Instrumentarium zur neurologischen Untersuchung
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20.

Neurologie

20.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

— Hilfsmittel zur Erfullung der drztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerét

—  Taschenlampe (Diagnoselampe)

—  Beatmungsbeutel

—  Maglichkeit zur hygienischen Handereinigung

—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmdglichkeit

— Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

—  Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

— Medikamentenaufbewahrung

— Rontgenschaukasten bzw. entsprechende EDV-Ausriistung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgelibten Faches und der Erreichbarkeit

20.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

— Reflexhammer

— Vorrichtung zur Prifung von Schmerz und Oberfldchensensibilitat

—  Frenzelbrille

—  Stimmgabel

20.3. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. § 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012- neurophysiologischer Schwerpunkt

— EMG/ENG
- EEG

20.4. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. § 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012- Neurosonologie

— Sonographiegerat fur Duplexsonographie
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21.

Nuklearmedizin

21.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

Hilfsmittel zur Erfillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

Untersuchungsliege

Stethoskop

RR-Messgerét

Taschenlampe (Diagnoselampe)

Beatmungsbeutel

Maglichkeit zur hygienischen Handereinigung

Sterilisation- bzw. Desinfektionsmdéglichkeit

Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehélter

Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

Medikamentenaufbewahrung

Ordinationsschild mit Nennung des ausgetibten Faches und der Erreichbarkeit

21.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-

chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

Infusionsmaoglichkeit

Besteck fur Blutabnahme

zur Feinnadelaspiration notwendige Geratschaften (sterile Nadeln, Objekttréger, etc.)
Zentrifuge

Gammakamera (in Relation zum angebotenen Untersuchungsspektrum: planar, SPECT -
fahig, etc.) gemal den OBIG-Strukturqualitatskriterien inkl. Dokumentationseinrichtung

21.3. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-

chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. 8 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012- Schwerpunkt Schilddruse

Besteck fur Blutabnahme
zur Feinnadelaspiration notwendige Geratschaften (sterile Nadeln, Objekttréger, etc.)
Zentrifuge
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22.

Orthopadie und orthopédische Chirurgie

22.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

— Hilfsmittel zur Erfiillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerét

— Taschenlampe (Diagnoselampe)

—  Beatmungsbeutel

- Modglichkeit zur hygienischen Héandereinigung

—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmdglichkeit

— Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

—  Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

— Medikamentenaufbewahrung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgetibten Faches und der Erreichbarkeit

22.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

— Raum zur Versorgung mit ruhigstellenden oder korrigierenden Verbénden, Orthesen,

— Prothesen, Heilbehelfen (sowie Operationen entsprechend dem Leistungsspektrum der Ordina-
tion)

— Sonographiemdglichkeit (auch im Netzwerk)

— Verbandwagen (oder Beistelltisch)

— Infusionsméglichkeit
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23.

Pathologie

23.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

— Hilfsmittel zur Erfiillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

—  Madglichkeit zur hygienischen Héndereinigung

—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmdglichkeit

— Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

—  Medikamentenaufbewahrung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgelibten Faches und der Erreichbarkeit

23.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

—  Dokumentation der Wartung, Eichung und Leistungsprifung der Geréte

23.3. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. 8 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012 — histologische Diagnostik

— Herausschneideplatz

— Ausgiel3station

—  Schneideplatz mit Schlitten- und/oder Rotationsmikrotom

— Férbeplatz

—  Befundmikroskop

—  Wasseranschluss und Abzugseinrichtung fur toxische Dampfe (Formalin)

23.4. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. § 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012 - zytologische Untersuchungen

—  Férbeeinrichtung
—  Zytozentrifuge
—  Screening und Befundmikroskopie

23.5. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. § 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012- mikrobiologische Untersuchungen

— Lamina Airflow zum Verarbeiten der Proben
—  Brutschranke

—  Mikroskop

— Farbeeinrichtung

23.6. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. § 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012- Gefrierschnitte

— Herausschneideplatz

—  Gefrierschnittmikrotom (Kryocut)
— Férbeplatz

— Mikroskopierplatz

23.7. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. § 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012 - Patientenkontakt

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerat

— Taschenlampe (Diagnoselampe)

— Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter
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24. Physikalische Medizin und Rehabilitation und allgemeine Rehabilitation

24.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

Kommunikationseinrichtung (E-Mail, Telefon, Telefonanrufbeantworter)
Hilfsmittel zur Erfillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

Untersuchungsliege

Stethoskop

RR-Messgerét

Taschenlampe (Diagnoselampe)

Beatmungsbeutel

Maglichkeit zur Durchfiihrung der HYgienemaBnahmen gemal Hygieneplan
Sterilisation- bzw. Desinfektionsmdéglichkeit

Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehélter

Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

Medikamentenaufbewahrung

Ordinationsschild mit Nennung des ausgetibten Faches und der Erreichbarkeit

24.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-

chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

Ausstattung fir Bewegungstherapie ) ) )

Mindestgrole des raumlichen Bereiches fur Einzeltherapie 6 m“, hthenverstellbare
Liege, Hocker, Zugang zu Sprossenwand, Therapiespiegel, Therapiehilfsmittel (z.B.
Therapiebander, Therapiekreisel, Hantel, Pezziballe, Holzstabe, Bodenmatte)
Ultraschalltherapiegerat inklusive Zubehor

Kurzwellen/Mikrowellentherapiegerét inklusive Zubehor

Elektrotherapiegerét inklusive Zubehor
Maéglichkeit fur Packungsbehandlung inklusive Zubehor

Maglichkeit fur Massagebehandlung inklusive Zubehor

Aerosolgerat inklusive Zubehor
Kdorperwaage (kombiniert mit Messlatte)

Untersuchungsliege

Untersuchungsleuchte )
Unterlagen fur regelméRige Uberprifungen der Leistungsabgaben der Geréte und

Nachweis Uber die Qualifikation des Personals
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25. Plastische, asthetische und rekonstruktive Chirurgie

25.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

— Hilfsmittel zur Erfillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerét

— Taschenlampe (Diagnoselampe)

—  Beatmungsbeutel

- Modglichkeit zur hygienischen Héandereinigung

—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmdglichkeit

— Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

—  Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

— Medikamentenaufbewahrung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgetibten Faches und der Erreichbarkeit

25.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

— Rontgenschaukasten bzw. entsprechende EDV-Ausriistung

— Untersuchungsleuchte

— Instrumentensets

—  Kaustik

— Instrumentenaufbewahrung, Instrumentenaufbereitung

—  OP-Ausstattung (OP-Abdeckung, OP-Leuchte, OP-Wadsche, OP-Tisch, etc.)
— fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) - Eingriffe

— in Narkose bzw. Neuroleptanalgesie oder Analgosedierung

—  Pulsoximetrie
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. Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin

26.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

— Hilfsmittel zur Erfullung der drztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerét

—  Taschenlampe (Diagnoselampe)

—  Beatmungsbeutel

—  Maglichkeit zur hygienischen Handereinigung

—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmdglichkeit

— Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

—  Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

— Medikamentenaufbewahrung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgelibten Faches und der Erreichbarkeit

26.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

— Infusionsmdglichkeit
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. Radiologie

27.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

— Hilfsmittel zur Erfiillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerat

— Taschenlampe (Diagnoselampe)

—  Beatmungsbeutel

—  Madglichkeit zur hygienischen Héndereinigung

—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmdglichkeit

— Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

—  Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

— Medikamentenaufbewahrung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgetibten Faches und der Erreichbarkeit

27.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

— Infusionsmoglichkeit

— Ultraschallgerét (abdominell, small parts, vascular)

— Roéntgendurchleuchtung

— Rontgenaufnahmetisch und Wandstativ

— Mammographiegerat

— Rontgenschaukasten bzw. entsprechende EDV-Ausristung

27.3. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Spezialisierungsausstattung (optional) gem. 8 25 Abs. 3 und
4 QS-VO 2012 - analoge Bilderzeugung

—  Entwicklungsmaschine
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28. Spezifische Prophylaxe und Tropenhygiene

28.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

Hilfsmittel zur Erfillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

Untersuchungsliege

Stethoskop

RR-Messgerét

Taschenlampe (Diagnoselampe)

Beatmungsbeutel

Moglichkeit zur hygienischen Handereinigung

Sterilisation- bzw. Desinfektionsmdglichkeit

Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehélter

Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer und Temperaturaufzeichnung
Medikamentenaufbewahrung

Ordinationsschild mit Nennung des ausgetibten Faches und der Erreichbarkeit

28.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-

chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

Akutdiagnostik von Malaria (Mikroskop mit Farbung oder Schnelltest)

Komplettes Blutabnahmebesteck (Vacutainer-System)

Virusdichte (FFP3) Atemschutzmasken und chirurgische Einmalhandschuhe

Spezielle Dokumentationsmdglichkeiten fiir Impfstoffe (Chargendokumentation), z.B. PC
Stuhlprobenréhrchen

Harnstreifen fur chem. Harnanalyse plus Becher

Abstrichtupfer plus Transportmedium zum infektionsdichten Probenversand
Notfallmedizinische Basisausstattung zur Behandlung von Impfzwischenféllen
(,,Notfallkoffer", Defibrillator)
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29.

Strahlentherapie — Radioonkologie

29.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

— Hilfsmittel zur Erfillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerét

— Taschenlampe (Diagnoselampe)

—  Beatmungsbeutel

- Modglichkeit zur hygienischen Héandereinigung

—  Sterilisation- bzw. Desinfektionsmdglichkeit

— Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

—  Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

— Medikamentenaufbewahrung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgetibten Faches und der Erreichbarkeit

29.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-
chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

— Rontgenschaukasten bzw. entsprechende EDV-Ausristung
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30. Unfallchirurgie

30.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

Hilfsmittel zur Erfillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

Untersuchungsliege

Stethoskop

RR-Messgerét

Taschenlampe (Diagnoselampe)

Beatmungsbeutel

Moglichkeit zur hygienischen Handereinigung

Sterilisation- bzw. Desinfektionsmdglichkeit

Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehélter

Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

Medikamentenaufbewahrung

Ordinationsschild mit Nennung des ausgetibten Faches und der Erreichbarkeit

30.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-

chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

Funktionsmessinstrumentarium (Goniometer, flexibles MaBRband, Beleuch-
tung, Reflexhammer)

Untersuchungsleuchte

Rontgenschaukasten bzw. entsprechende EDV-Ausristung

unfallchirurg. Besteck

Infusionsmdglichkeit

Verbandwagen

OP-Ausstattung (OP-Abdeckung, OP-Leuchte, OP-Wasche, OP-Tisch, etc.)
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31. Urologie

31.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

Hilfsmittel zur Erfillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

Untersuchungsliege

Stethoskop

RR-Messgerét

Taschenlampe (Diagnoselampe)

Beatmungsbeutel

Moglichkeit zur hygienischen Handereinigung

Sterilisation- bzw. Desinfektionsmdéglichkeit

Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehélter

Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

Medikamentenaufbewahrung

Ordinationsschild mit Nennung des ausgetibten Faches und der Erreichbarkeit

31.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-

chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

Infusionsmdglichkeit

Harnanalyse (Teststreifen)
Abstrichuntersuchung

Zahlkammer fur Samenuntersuchung
Mikroskop

(Tisch-)Zentrifuge (Harnsediment)

Untersuchungstisch (Steinschnittlagerung) ]
Endoskopieausriistung fur Urethroskopie, Zytoskopie, Fremdkdrperentfernung

kleines chirurgisches Besteck (Skalpell, Schere, Fadenschere, Pinzette, Retraktor,
Nadelhalter, Klemmen)

Lokalan&sthesie

Nahtmaterial

Inkubator (bakteriolog. Untersuchung)

3-3,5 MHz Abdominalsonde

7,5-10 MHz Smallpartssonde

Bilddokumentation

Harnflussmessung (Uroflowmeter, Durchflu oder Waageprinzip)
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32.

Approbierter Arzt (approbierte Arztin)

32.1. Verpflichtende Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter)

Hilfsmittel zur Erfillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

Untersuchungsliege

Stethoskop

RR-Messgerét

Taschenlampe (Diagnoselampe)

Beatmungsbeutel

Maglichkeit zur hygienischen Héndereinigung

Sterilisation- bzw. Desinfektionsmdglichkeit

Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehélter

Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

Medikamentenaufbewahrung

Messeinrichtung fir Kérpergréfie und Gewicht

Blutzucker-Messmoglichkeit

Ordinationsschild mit Nennung des ausgeiibten Faches und der Erreichbarkeit

32.2. Von der OAK empfohlene dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entspre-

chende freiwillige fachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2012

Otoskop
Harnteststreifen
Infusionsmdéglichkeit
Reflexhammer
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33. Aktengutachter (Aktengutachterin)

Gilt fir alle Facher:

Verpflichtende Grundausstattung gem. 8 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter, Fax)

— Hilfsmittel zur Erfullung der &rztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgelibten Faches und der Erreichbarkeit

35



34.

AusschlieBlich beratende Téatigkeit

Gilt fir alle Facher:

Verpflichtende Grundausstattung gem. 8 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter, Fax)

— Hilfsmittel zur Erfiillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

—  Sitzgelegenheiten

—  Stethoskop

— RR-Messgerat

—  Taschenlampe (Diagnoselampe)

— Beatmungsbeutel

— Mdglichkeit zur hygienischen Héndereinigung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgelibten Faches und der Erreichbarkeit
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35.

AusschlieBlich gutachterliche Tatigkeit

Gilt fir alle Facher:

Verpflichtende Grundausstattung gem. 8 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter, Fax)

— Hilfsmittel zur Erfiillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerat

—  Taschenlampe (Diagnoselampe)

— Beatmungsbeutel

—  Mdglichkeit zur hygienischen Héndereinigung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgetbten Faches und der Erreichbarkeit

—  Messeinrichtung fir KdrpergroRRe und Gewicht

— MaRband

— Rontgenschaukasten bzw. entsprechende EDV-Ausriistung
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36.

Definiertes Leistungsspektrum

Gilt fir alle Facher:

Verpflichtende Grundausstattung gem. 8 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2012

—  Kommunikationseinrichtung (Telefon, Telefonanrufbeantworter, Fax)

— Hilfsmittel zur Erfiillung der arztlichen Dokumentationspflicht (z.B. PC, Handkartei, Schreibma-
schine, Diktaphon)

—  Untersuchungsliege

—  Stethoskop

— RR-Messgerat

—  Taschenlampe (Diagnoselampe)

— Beatmungsbeutel

—  Mdglichkeit zur hygienischen Héndereinigung

— entsprechende Moglichkeit oder Zugang zur Sterilisation- bzw. Desinfektion

— Einmalnadeln, -spritzen, entspr. Entsorgungsbehalter

—  Kihlschrank mit Min-Max-Thermometer

— Medikamentenaufbewahrung

— Ordinationsschild mit Nennung des ausgelibten Faches und der Erreichbarkeit
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Anlage 2: Weiterbildungscurriculum fir Qualitatssicherungsbeauftragte

Qualifikation des (der) arztlichen Qualitétssicherungsbeauftragten
(,,Verifikator"/,,Verifikatorin"")

Zum (zur) érztlichen Qualitdtssicherungsbeaufiragten (,,Verifikator"/,,Verifikatorin") kann ein
Arzt (eine Arztin) durch die OQMed bestétigt werden, wenn er (sie) die folgenden Kriterien
erflllt:

1. Vertrauenswirdigkeit
2. Kenntnisse in
a. Grundlagen des Qualitdtsmanagements: Qualitatszirkel, ISO 9000 ff, EFQM, Total Quality
Management (TQM), )
b. Rechtlichen Rahmenbedingungen, insbesondere Arztegesetz 1998, QS-VO 2012 und Gesund-
heitsqualitatsgesetz, BGBI. | Nr. 179/2004,
c. Prozessmanagement: Kernprozesse; unterstiitzende Prozesse,
. Qualitatsmanagement-Dokumentation: Das Qualitdtsmanagement-Handbuch, Verfahrensanwei-
sung, Arbeitsanweisung, Prozessbeschreibungen,
. Problemldsungstechniken,
. Sozialer Kompetenz: Moderation, Fiihrung,
. Auditdurchfiihrung,
. Gespréachsfihrung.

o

oKQ oD

3. Mindestens insgesamt flinf Jahre arztliche hauptberufliche Téatigkeit mit Schwerpunkt in einer Or-
dination oder Gruppenpraxis.
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