Anlage 1.B.1

Ausbildungsinhalte zum Arzt fur Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin (Lehrpraxis)

A)

Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

absolviert

(zutreffendes ankreuzen)

belegt durch Nachweis (Zeugnis, Logbuch, OP-Katalog etc.)
vom (Datum)

ja

nein

1.

Organisation einer allgemeinmedizinischen Praxis:

Organisation der Patientinnen- und Patientenkontakte derart, dass

sowohl kurzfristige Kontakte bei unselektierten Problemen als
auch geplante Kontakte bei chronischen Erkrankungen méglich
sind

Umgang mit zeitgemé&Ber, praxisrelevanter
Informationstechnologie

Mitarbeiterorganisation

praxisorientiertes Qualitditsmanagement und Hygiene

Dokumentation von Befunden, Befundverfolgung, Recall

Vorratshaltung von Hilfsmitteln und Medikamenten

Organisation der medizinischen Betreuung auBRerhalb der
Ordinationszeiten

Organisation der interdisziplinaren/multiprofessionellen
Zusammenarbeit

Organisation von Unterbringung bei Fremd-/Selbstgefahrdung

2.

Hausarztspezifische Kommunikation:

arztliches Routinegespréach
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diagnostisches und therapeutisches Gesprach unter Verwendung
des biopsychosozialen Modells und Einbeziehung kultureller und
existenzieller Aspekte

Angehdrigengespréch

telefonische Beratung und Anleitung von Patientinnen und
Patienten, Angehorigen und Dritten

Gesundheitsberatung

arztliches Berichtswesen, Atteste und Gutachten

3. Allgemeinmedizinische Diagnostik:

Friherkennung von Gesundheitsstérungen

Diagnostik bei Akut- und Notféllen

TIA Insult

Préoperative Diagnostik

Mini Mental Status

Assessment bei chronischen Erkrankungen und in der Geriatrie

diagnostische Einbeziehung des sozialen Umfeldes

Erkennung arbeits- und umweltbedingter Faktoren

Indikationsstellung und Bewertung von Laboruntersuchungen,
Methodik und Durchfiihrung des Basislabors

sachgerechte Probenbehandlung von Koérperflissigkeiten und
Ausscheidungen sowie Einordnung der Befunde in das
Krankheitsbild

Indikationsstellung, Durchfiihrung und Bewertung apparativer
Diagnostik in der Allgemeinmedizin

Vermeidung von Gesundheitsrisiken fur Patientinnen und
Patienten durch Abwégung von Nutzen und Risiken
diagnostischer MalRnahmen

AAO 2015, 3. Nov. KEF u RZ-V 2015, Ausbildungsbeginn ab 01.01.2020

Seite 2 von 16




Erndhrungsmedizin

4.  Allgemeinmedizinische Therapie:

Erstbehandlung und definitive Therapie

Erstbehandlung unter besonderer Berticksichtigung abwendbar
geféhrlicher Verlaufe

Behandlung mehrfacher Beschwerden und Erkrankungen

Schmerztherapie

Langzeitbehandlung chronischer Erkrankungen

Betreuung von Patientinnen/Patienten mit onkologischen
Erkrankungen

Notfallversorgung

Versorgung Unfallverletzter und Erstversorgung chirurgischer
Notfalle einschlieRlich der Organisation begleitender und
weiterfiihrender MafRnahmen

Beherrschung der chirurgischen Techniken unter Anwendung der
Lokal- und peripheren Leitungsanasthesie (z.B. Oberst‘sche
Leitungsanasthesie)

Behandlung mit ruhigstellenden Schienen, mit starren oder
funktionellen Verbénden

Beherrschung der instrumentellen Techniken einschlieflich
Infiltration, Punktionen, Infusionstechnik, Katheterisierung,
Pflege von PEG-Sonden, Trachealkanilen

Nachsorge nach Wunden

Unkomplizierter Harnwegsinfekt

strukturiertes Medikamentenmanagement-und 6konomische
Verschreibweise

Umgang mit Arzneimittelmissbrauch und Polypharmazie
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« Vermeidung von Gesundheitsrisiken fiir Patientinnen und
Patienten durch Abwagung von Nutzen und Risiken
therapeutischer MalRnahmen

» einfache physikalische Therapie einschlielich Geratekunde

5. Betreuung chronisch kranker und multimorbider Patientinnen und
Patienten:

Aufbau und Aufrechterhaltung einer Arzt-Patient-Beziehung

Organisation integrativer Betreuungsprozesse

Erstellung individueller Betreuungskonzepte im Hinblick auf
Lebensqualitét, Patientinnen- und Patientenwunsch und soziale
Gegebenheiten

Beachtung der speziellen Aspekte in der Betreuung
multimorbider Patientinnen und Patienten

Betreuung von Menschen mit besonderen Bedurfnissen

Betreuung von Menschen mit Langzeitpflege

Inkontinenz

Rehabilitationsplanung

6. Koordination und Integration:

Koordination der &rztlichen Behandlungen

gezielte Uberweisung unter Beriicksichtigung der regionalen
Versorgungsstrukturen und -mdglichkeiten

Einbeziehung weiterer &rztlicher, pflegerischer und sozialer
Hilfen in die Behandlung

Abwadgen der medizinischen Notwendigkeit der
Krankenhausbehandlung

Rehabilitation und Nachsorge

Zusammenfuhren, Bewerten und Dokumentation der Befunde
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7. Prévention und Gesundheitsférderung:

e Untersuchungen in strukturierten Programmen (z.B. VVorsorge

und Mutter-Kind-Programme)

e  Gesundheitsheratung

e Impfwesen

e Raucherentwdhnungsstrategien

8.  Psychosoziale Betreuung:

e psychosomatische Medizin

e Krisenintervention

e Beurteilung von Suizidalitat

e Grundziige der Beratung und Fiihrung Abhéngiger bzw.
Suchtkranker

9. Familienmedizin:

e  Betreuung mehrerer Generationen

e Besonderheiten &rztlicher Behandlung von Patientinnen und

Patienten im h&auslichen Milieu

e Haushesuchstatigkeit

10. Geriatrie:

o Diagnostik und Therapie bei geriatrischen Patientinnen und
Patienten

e Betreuung in Pflegeeinrichtungen

11. Palliativmedizin:

o palliative MalRnahmen, insbesondere Schmerztherapie

e Betreuung im Team

e Betreuung pflegender Angehériger

AAO 2015, 3. Nov. KEF u RZ-V 2015, Ausbildungsbeginn ab 01.01.2020

Seite 5von 16




12.

Erstellung von Zeugnissen, Attesten

13.

Einschldgige Rechtsvorschriften fiir die Ausiibung des &rztlichen
Berufes, insbesondere betreffend das Sozial-, Fiirsorge- und
Gesundheitswesen, einschliellich entsprechender Institutionenkunde
des Osterreichischen Gesundheitswesens und des
Sozialversicherungssystems

14,

Gesundheitsékonomische Auswirkungen arztlichen Handelns

15.

Ethik &rztlichen Handelns

16.

Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht und
Erwachsenenschutzrecht

AAO 2015, 3. Nov. KEF u RZ-V 2015, Ausbildungsbeginn ab 01.01.2020

Seite 6 von 16




B) Erfahrungen absolviert belegt durch Nachweis (Zeugnis, Logbuch, OP-Katalog etc.)
(zutreffendes ankreuzen) | vom (Datum)

ja nein

1. Organisation einer allgemeinmedizinischen Praxis:

o Organisation der Patientinnen- und Patientenkontakte derart, dass
sowohl kurzfristige Kontakte bei unselektierten Problemen als
auch geplante Kontakte bei chronischen Erkrankungen mdglich
sind

e Umgang mit zeitgeméaBer, praxisrelevanter
Informationstechnologie

e Mitarbeiterorganisation

e praxisorientiertes Qualitdtsmanagement und Hygiene

o Dokumentation von Befunden, Befundverfolgung, Recall

e Vorratshaltung von Hilfsmitteln und Medikamenten

e Organisation der medizinischen Betreuung aullerhalb der
Ordinationszeiten

e Organisation der interdisziplindren/multiprofessionellen
Zusammenarbeit

e Organisation von Unterbringung bei Fremd-/Selbstgefahrdung

2. Hausarztspezifische Kommunikation:

o arztliches Routinegespréach

o diagnostisches und therapeutisches Gespréach unter Verwendung
des biopsychosozialen Modells und Einbeziehung kultureller und
existenzieller Aspekte

e Angehdrigengesprach

o telefonische Beratung und Anleitung von Patientinnen und
Patienten, Angehdrigen und Dritten
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Gesundheitsberatung

arztliches Berichtswesen, Atteste und Gutachten

3. Allgemeinmedizinische Diagnostik:

Friherkennung von Gesundheitsstérungen

Diagnostik bei Akut- und Notféllen

TIA Insult

Préoperative Diagnostik

Mini Mental Status

Assessment bei chronischen Erkrankungen und in der Geriatrie

diagnostische Einbeziehung des sozialen Umfeldes

Erkennung arbeits- und umweltbedingter Faktoren

Indikationsstellung und Bewertung von Laboruntersuchungen,
Methodik und Durchfiihrung des Basislabors

sachgerechte Probenbehandlung von Koérperflissigkeiten und
Ausscheidungen sowie Einordnung der Befunde in das
Krankheitsbild

Indikationsstellung, Durchfiihrung und Bewertung apparativer
Diagnostik in der Allgemeinmedizin

Vermeidung von Gesundheitsrisiken fur Patientinnen und
Patienten durch Abwégung von Nutzen und Risiken
diagnostischer MalRhahmen

4.  Allgemeinmedizinische Therapie:

Erstbehandlung und definitive Therapie

Erstbehandlung unter besonderer Berticksichtigung abwendbar
gefahrlicher Verlaufe

Behandlung mehrfacher Beschwerden und Erkrankungen
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e Schmerztherapie

e Langzeitbehandlung chronischer Erkrankungen

e Betreuung von Patientinnen/Patienten mit onkologischen
Erkrankungen

e Notfallversorgung

e Versorgung Unfallverletzter und Erstversorgung chirurgischer

Notfalle einschlieBlich der Organisation begleitender und
weiterfihrender MalRnahmen

e Beherrschung der chirurgischen Techniken unter Anwendung der

Lokal- und peripheren Leitungsanésthesie (z.B. Oberst‘sche
Leitungsanasthesie)

e Behandlung mit ruhigstellenden Schienen, mit starren oder
funktionellen Verbanden

e Beherrschung der instrumentellen Techniken einschlielich
Infiltration, Punktionen, Infusionstechnik, Katheterisierung,
Pflege von PEG-Sonden, Trachealkaniilen

e Nachsorge nach Wunden

e Unkomplizierter Harnwegsinfekt

e strukturiertes Medikamentenmanagement und ékonomische
Verschreibweise

e Umgang mit Arzneimittelmissbrauch und Polypharmazie

e Vermeidung von Gesundheitsrisiken fur Patientinnen- und
Patienten durch Abwégung von Nutzen und Risiken
therapeutischer MalRnahmen

o einfache physikalische Therapie einschlieRlich Geratekunde

5. Betreuung chronisch kranker und multimorbider Patientinnen und

Patienten:

e Aufbau und Aufrechterhaltung einer Arzt-Patient-Beziehung
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Organisation integrativer Betreuungsprozesse

Erstellung individueller Betreuungskonzepte im Hinblick auf

Lebensqualitét, Patientinnen- und Patientenwunsch und soziale

Gegebenheiten

Beachtung der speziellen Aspekte in der Betreuung
multimorbider Patientinnen und Patienten

Betreuung von Menschen mit besonderen Bedurfnissen

Betreuung von Menschen mit Langzeitpflege

Inkontinenz

Rehabilitationsplanung

Koordination und Integration:

Koordination der &rztlichen Behandlungen

gezielte Uberweisung unter Beriicksichtigung der regionalen
Versorgungsstrukturen und -mdglichkeiten

Einbeziehung weiterer &rztlicher, pflegerischer und sozialer
Hilfen in die Behandlung

Abwadgen der medizinischen Notwendigkeit der
Krankenhausbehandlung

Rehabilitation und Nachsorge

Zusammenfihren, Bewerten und Dokumentation der Befunde

7.

Préavention und Gesundheitsférderung:

Untersuchungen in strukturierten Programmen (z. B. VVorsorge

und Mutter-Kind-Programme)

Gesundheitsberatung

Impfwesen

Raucherentwdhnungsstrategien
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8.  Psychosoziale Betreuung:

e psychosomatische Medizin

e Krisenintervention

e Beurteilung von Suizidalitat

e Grundziige der Beratung und Fiihrung Abhéngiger bzw.
Suchtkranker

9.  Familienmedizin:

e Betreuung mehrerer Generationen

e Besonderheiten &rztlicher Behandlung von Patientinnen und
Patienten im hduslichen Milieu

e Hausbesuchstatigkeit

10. Geriatrie:

o Diagnostik und Therapie bei geriatrischen Patientinnen und
Patienten

e Betreuung in Pflegeeinrichtungen

11. Palliativmedizin:

o palliative MalRnahmen, insbesondere Schmerztherapie

e Betreuung im Team

e Betreuung pflegender Angehdriger

12. Erstellung von Zeugnissen, Attesten
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C) Fertigkeiten

Richtzahl

absolviert

(zutreffendes ankreuzen)

belegt durch Nachweis (Zeugnis, Logbuch, OP-Katalog etc.)
vom (Datum)

ja

nein

1. Organisation einer allgemeinmedizinischen Praxis:

50

e Organisation der Patientinnen- und
Patientenkontakte derart, dass sowohl
kurzfristige Kontakte bei unselektierten
Problemen als auch geplante Kontakte bei
chronischen Erkrankungen mdglich sind

e Umgang mit zeitgeméaBer, praxisrelevanter
Informationstechnologie

2. Hausarztspezifische Kommunikation:

50

e  arztliches Routinegesprach

o diagnostisches und therapeutisches Gespréch unter
Verwendung des biopsychosozialen Modells und
Einbeziehung kultureller und existenzieller
Aspekte

e  Angehdrigengesprach

o telefonische Beratung und Anleitung von
Patientinnen und Patienten, Angehérigen und
Dritten

e  Gesundheitsberatung

e drztliches Berichtswesen, Atteste und Gutachten

3. Allgemeinmedizinische Diagnostik:

100

e  Friherkennung von Gesundheitsstérungen

e Diagnostik bei Akut- und Notfallen

e TIA Insult
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e Assessment bei chronischen Erkrankungen und in
der Geriatrie

e diagnostische Einbeziehung des sozialen
Umfeldes

e  Erkennung arbeits- und umweltbedingter Faktoren

e Indikationsstellung und Bewertung von
Laboruntersuchungen, Methodik und
Durchfiihrung des Basislabors

e sachgerechte Probenbehandlung von
Kdrperflissigkeiten und Ausscheidungen sowie
Einordnung der Befunde in das Krankheitshild

e Indikationsstellung, Durchfiihrung und Bewertung
apparativer Diagnostik in der Allgemeinmedizin

e Vermeidung von Gesundheitsrisiken fir
Patientinnen und Patienten durch Abwéagung von
Nutzen und Risiken diagnostischer MalRnahmen

4.  Allgemeinmedizinische Therapie:

100

e  Erstbehandlung und definitive Therapie

e  Erstbehandlung unter besonderer
Berlicksichtigung abwendbar gefahrlicher
Verlaufe

e Behandlung mehrfacher Beschwerden und
Erkrankungen

e  Schmerztherapie

e Langzeitbehandlung chronischer Erkrankungen

e Betreuung von Patientinnen/Patienten mit
onkologischen Erkrankungen

e Notfallversorgung
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e Versorgung Unfallverletzter und Erstversorgung
chirurgischer Notfélle einschlieRlich der
Organisation begleitender und weiterfihrender
Malinahmen

e Beherrschung der chirurgischen Techniken unter
Anwendung der Lokal- und peripheren
Leitungsanasthesie (zB Oberstsche
Leitungsanasthesie)

e Behandlung mit ruhigstellenden Schienen, mit
starren oder funktionellen VVerbénden

e  Beherrschung der instrumentellen Techniken
einschlieBlich Infiltration, Punktionen,
Infusionstechnik, Katheterisierung, Pflege von
PEG-Sonden, Trachealkaniilen

e Nachsorge nach Wunden

e Unkomplizierter Harnwegsinfekt

e strukturiertes Medikamentenmanagement und
6konomische Verschreibweise

e  Umgang mit Arzneimittelmissbrauch und
Polypharmazie

o einfache physikalische Therapie einschlieflich
Geratekunde

5. Betreuung chronisch kranker und multimorbider
Patientinnen und Patienten:

20

o Aufbau und Aufrechterhaltung einer Arzt-Patient-
Beziehung

e Organisation integrativer Betreuungsprozesse

e  Erstellung individueller Betreuungskonzepte im
Hinblick auf Lebensqualitat, Patientinnen- und
Patientenwunsch und soziale Gegebenheiten
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e Beachtung der speziellen Aspekte in der
Betreuung multimorbider Patientinnen und
Patienten

e  Betreuung von Menschen mit besonderen
Bedurfnissen

e  Betreuung von Menschen mit Langzeitpflege

e Inkontinenz

e Rehabilitationsplanung

6. Koordination und Integration: 50
o Koordination der drztlichen Behandlungen
e gezielte Uberweisung unter Beriicksichtigung der
regionalen Versorgungsstrukturen und -
mdglichkeiten
e Einbeziehung weiterer arztlicher, pflegerischer
und sozialer Hilfen in die Behandlung
e Abwaégen der medizinischen Notwendigkeit der
Krankenhausbehandlung
o Rehabilitation und Nachsorge
e  Zusammenfihren, Bewerten und Dokumentation
der Befunde
7.  Préavention und Gesundheitsférderung:
e Untersuchungen in strukturierten Programmen
(z.B. Vorsorge und Mutter-Kind-Programme)
e  Gesundheitsberatung
o Impfwesen
8.  Psychosoziale Betreuung: 5

e psychosomatische Medizin
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e Krisenintervention

e  Beurteilung von Suizidalitét

e Grundzlge der Beratung und Fuhrung Abhéngiger
bzw. Suchtkranker

9. Familienmedizin: 50
e  Besonderheiten arztlicher Behandlung von
Patientinnen und Patienten im hduslichen Milieu
e  Hausbesuchstatigkeit
10. Geriatrie: 20
e Diagnostik und Therapie bei geriatrischen
Patientinnen und Patienten
e Betreuung in Pflegeeinrichtungen
11. Palliativmedizin: 5

o palliative MalRnahmen, insbesondere
Schmerztherapie

12.  Erstellung von Zeugnissen, Attesten
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