Rasterzeugnis

fur die Ausbildung zur Facharztin/zum Facharzt fur
Allgemeinmedizin und Familienmedizin

Sonderfach-Schwerpunktausbildung
Allgemeinmedizin und Familienmedizin

Nachname

Akad. Grad It. Arzteliste

Vorname

Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

OAK-Arztnummer

hat sich gemaR den Bestimmungen des ArzteG, der AAO 2015 sowie der KEF und RZ-V 2015

von (tt.dd.jjij) @)

bis (tt.dd.jji)

in der anerkannten Lehrpraxis von
in der anerkannten Lehrgruppenpraxis
in dem anerkannten Lehrambulatorium

Bezeichnung der Ausbildungseinrichtung™:

einer praktischen Ausbildung als Turnusarztin/Turnusarzt unterzogen.

" Bezeichnung Lehr(gruppen)praxis, Lehrambulatorium

AAO 2015, 6. Nov. KEF und RZ-V 2015, Version 1.0 fiir Ausbildungsbeginn ab 01.06.2026
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Allgemeinmedizin und Familienmedizin

1. Ausbildungsinhalte

Geburtsdatum

Das Deckblatt sowie die Punkte 1. bis 12. des Rasterzeugnisses — mit Ausnahme der als Allfallig gekenn-

zeichneten Punkte 4. und 5. — sind verpflichtend auszuftillen.

Folgende Ausbildungsinhalte sind von der/dem Ausbildungsverantwortlichen (Ausbildungsassisten/-in) ver-
mittelt und durch geeignete Mallinahmen von der/dem Ausbildungsverantwortlichen Uberprift worden.

Inhalte, die im Zuge der Ausbildung nicht oder nicht erfolgreich vermittelt bzw. Uberprift wurden, sind durch

Streichung des jeweiligen Punktes zu kennzeichnen.

1. Fachspezifische Entscheidungsfindung,
Evidenzbasierte Medizin
(Wissenschaftsbasiertheit)

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

1. Evidenzbasiertheit:

+ Arbeiten mit Leitlinien (inkl. Anwendung im
individuellen Kontext) und Point-of-Care-
Tools

2. Berucksichtigung des individuellen Kontexts:

» Betreuung mehrerer Generationen

* Auswirkungen von Erkrankungen auf das
Familiensystem

» partizipative, patientinnen- und patientenzen-
trierte Entscheidungsfindung

» Erstellung individueller Betreuungskonzepte
unter Berucksichtigung von Lebensquali-
tat, Patientinnen- und Patientenwunsch und
sozialer Situation

3. Berucksichtigung des gesellschaftlichen Kon-
texts:

« soziodbkonomische sowie arbeits- und um-
weltbedingte Einflisse auf Gesundheit

* relevante Aspekte der o6ffentlichen Gesund-
heit, inklusive Epidemie- und Pandemiema-
nagement, Todesfeststellung, Untersuchun-
gen gemal StvO
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

Fachspezifische Entscheidungsfin- | pi ¢

dung, Evidenzbasierte Medizin
(Wissenschaftsbasiertheit)

zahl

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

B) Fertigkeiten

1. Arbeiten mit Leitlinien und Point-of-
Care-Tools

2. Betreuung mehrerer Generationen

3. Partizipative, patientinnen- und patien-
tenzentrierte Entscheidungsfindung

4. Erstellung individueller Betreuungs-
konzepte unter Berlcksichtigung von
Lebensqualitat, Patientinnen- und Pa-
tientenwunsch und sozialer Situation

2. Diagnostik und Behandlung unter Beach-
tung des individuellen Gesamtkontextes

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

1. Erst- und Akutversorgung, Notfallmanagement:

Evaluation hinsichtlich eines potenziell ge-
fahrlichen Verlaufs

Akutdiagnostik inkl. notwendiger apparativer
Untersuchungen und Labortests

Akutversorgung bei Notfallen

Krisenintervention allgemein

Suizidalitat (Erkennen und Umgang)

Fremdgefahrdung (Erkennen und Umgang)

Verhalten im Notfall bzw. Notfallmanagement
(strukturierte Ablaufe, Zustandigkeiten)

2. Spezifischer hausarztlicher diagnostischer
Prozess:

Abklarung von undifferenzierten Symptomen

Erhebung einer problem- und kontextorien-
tierten Anamnese

Vorgehen unter Beachtung der Kontextfakto-
ren

Stufendiagnostik

© OAK - 2026, Version 1.0
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

2. Diagnostik und Behandlung unter Beach- mit Erfolg
tung des individuellen Gesamtkontextes

Datum Unterschrift

3. Akute Erkrankungen:

 Situationsbewertung, Dringlichkeitsbeurtei-
lung und Priorisierung

» Fruherkennung von Gesundheitsstérungen
aller Art

* Indikationsstellung und Durchfiihrung medi-
kamentdser Therapien und anderer Thera-
pieformen

* Indikationsstellung, Durchfiihrung und Be-
wertung apparativer Diagnostik in der Allge-
meinmedizin

* Vermeidung von Gesundheitsrisiken fur
Patientinnen und Patienten durch Abwagung
von Nutzen und Risiken diagnostischer Mal3-
nahmen

* Indikationsstellung und Bewertung von
Laboruntersuchungen, Methodik und Durch-
fihrung des Basislabors

» sachgerechter Umgang mit Proben von Kor-
perflissigkeiten und Ausscheidungen sowie
Einordnung der Befunde in das Krankheits-
bild

+ praoperative Diagnostik

4. Verletzungen:

+ Erstversorgung chirurgischer Notfélle

+ Erstversorgung von Unfallverletzten

5. Umwelt- und arbeitsbedingte Erkrankungen:

« Erkennen umwelt- und arbeitsbedingter Fak-
toren (inkl. Bewertung der Arbeits-, Berufs-
und Erwerbsfahigkeit)

» Kooperation mit Behdrden

» Kooperation mit Arbeitsmedizinerinnen und
Arbeitsmedizinern

6. Chronische Erkrankung:

* Assessment bei chronischen Erkrankungen

* Monitoring und Begleitung
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

2. Diagnostik und Behandlung unter Beach- mit Erfolg
tung des individuellen Gesamtkontextes

Datum Unterschrift

7. Multimorbiditat:

» Erstellung eines strukturierten, individuellen,
interdisziplinaren Behandlungskonzepts unter
Einbindung von Patientinnen und Patienten,
Angehdrigen und relevanten Gesundheits-,
Sozial- und Pflegeberufsgruppen

» Polypharmazie (Entscheidungsprozess hin-
sichtlich Interaktionen)

 strukturiertes Medikamentenmanagement

8. Besonderheiten bei Kindern und Jugendlichen:

» Einbeziehung von Erziehungsberechtigten
und/oder anderen Begleitpersonen in die
Entscheidungsfindung

* relevante Rechtsbestimmungen

9. Abwagung der Notwendigkeit weiterfihrender
MafRnahmen:

» Abwagung der Notwendigkeit einer Kranken-
hausbehandlung

» Abwagung der Notwendigkeit weiterfiihren-
der Diagnostik im niedergelassenen Bereich

* Abwagung der Notwendigkeit und Dring-
lichkeit einer weiterflihrenden Therapie im
niedergelassenen Bereich (arztlich und nicht
arztlich)

* Vermeidung von Unter-, Uber- und Fehlver-
sorgung

10. Befundmanagement:

« Zusammenfihren, Bewerten und Ableiten
von MalRnahmen

« Dokumentation

11. Arztliches Berichtswesen, Atteste, arztliche
Zeugnisse und Gutachten
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

2. Diagnostik und Behandlung unter
Beachtung des individuellen Ge-
samtkontextes

Richt-
zahl

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

B) Fertigkeiten

1. Notfallmanagement

Evaluation hinsichtlich eines poten-
ziell gefahrlichen Verlaufs

Akutdiagnostik inkl. notwendiger
apparativer Untersuchungen und
Labortests

Akutversorgung bei Notfallen

Krisenintervention

Suizidalitat (Erkennen und Umgang)

Verhalten im Notfall bzw. Notfall-
management (strukturierte Ablaufe,
Zustandigkeiten)

2. Spezifischer hausarztlicher diagnosti-
scher Prozess

Abklarung von undifferenzierten
Symptomen

Erhebung einer problem- und kon-
textorientierten Anamnese

Vorgehen unter Beachtung der Kon-
textfaktoren

Stufendiagnostik

3. Akute Erkrankungen

Situationsbewertung, Dringlichkeits-
beurteilung und Priorisierung

Fraherkennung von Gesundheits-
stérungen aller Art

Indikationsstellung und Durchflh-
rung medikamentdser und anderer
Therapieformen

Indikationsstellung, Durchflihrung
und Bewertung apparativer Diag-
nostik in der Allgemeinmedizin

Vermeidung von Gesundheitsrisi-
ken fur Patientinnen und Patienten
durch Abwagung von Nutzen und
Risiken diagnostischer Malnahmen

© OAK - 2026, Version 1.0
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

2. Diagnostik und Behandlung unter
Beachtung des individuellen Ge-
samtkontextes

Richt-
zahl

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

* Indikationsstellung und Bewertung
von Laboruntersuchungen, Metho-
dik und Durchfiihrung des Basis-
labors

» sachgerechter Umgang mit Proben
von Korperflussigkeiten und Aus-
scheidungen sowie Einordnung der
Befunde in das Krankheitsbild

» praoperative Diagnostik

4. Verletzungen

» Erstversorgung chirurgischer
Notfalle

+ Erstversorgung von Unfallverletzten

5. Umwelt- und arbeitsbedingte Erkran-
kungen

* Erkennen arbeits- und umweltbe-
dingter Faktoren (inkl. Bewertung
der Arbeits-, Berufs- und Erwerbs-
fahigkeit)

» Kooperation mit Behérden

» Kooperation mit Arbeitsmedizinerin-
nen und Arbeitsmedizinern

6. Chronische Erkrankung

« Assessment bei chronischen Er-
krankungen

» Erstellung und Fihrung eines struk-
turierten, individuellen, interdiszipli-
naren Behandlungskonzepts unter
Einbindung von Patientinnen und
Patienten, Angehdrigen und rele-
vanten Gesundheits-, Sozial- und
Pflegeberufsgruppen

* Monitoring und Begleitung
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

2,

Diagnostik und Behandlung unter
Beachtung des individuellen Ge-
samtkontextes

Richt-
zahl

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

Multimorbiditat

» Erstellung und Fihrung eines struk-
turierten, individuellen, interdiszipli-
naren Behandlungskonzepts unter
Einbindung von Patientinnen und
Patienten, Angehdérigen und rele-
vanten Gesundheits-, Sozial- und
Pflegeberufsgruppen

* Polypharmazie (Entscheidungspro-
zess hinsichtlich Interaktionen)

 strukturiertes Medikamentenma-
nagement

Besonderheiten bei Kindern und Ju-
gendlichen

» Einbeziehung von Erziehungs-
berechtigten und/oder anderen
Begleitpersonen in Entscheidungs-
findung

Abwagung der Notwendigkeit weiter-
fihrender MafRnahmen

» Abwagung der Notwendigkeit einer
Krankenhausbehandlung

» Abwagung der Notwendigkeit wei-
terflGhrender Diagnostik im nieder-
gelassenen Bereich

+ Abwéagung der Notwendigkeit und
Dringlichkeit einer weiterfuhrenden
Therapie im niedergelassenen Be-
reich (&rztlich und nicht arztlich)

* Vermeidung von Unter-, Uber- und
Fehlversorgung

10.

Befundmanagement

« Zusammenfihren, Bewerten und
Ableiten von Malihahmen

* Dokumentieren

11.

Verfassen von Attesten, arztlichen
Zeugnissen und Gutachten

© OAK - 2026, Version 1.0
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

3. Gesundheitsberatung, Gesundheitsforde-
rung, Gesundheitskompetenz, Pravention,
Nachsorge und Rehabilitation

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

1. Gesundheitsberatung, Gesundheitsférderung,
Gesundheitskompetenz

* Gesundheitsberatung

* Prinzipien der Gesundheitsférderung

* MaRRnahmen und Methoden zur Starkung der
individuellen Gesundheitskompetenz

* Modelle und Programme zur Gestaltung
gesundheitskompetenzférdernder Rahmen-
bedingungen in Organisationen und Settings

2. Dimensionen von Pravention in ihrer Bedeutung
flr die hauséarztliche Medizin:

* Praventionsebenen

* Verhaltens- und Verhaltnispravention

* Impfungen (Individuelle Beratung, Vorberei-
tung, Durchfiihrung und Dokumentation)

» Beratung hinsichtlich Risikofaktoren unter
Beachtung anamnestischer und familiarer
Belastungen

+ Sekundarpravention — Friherkennung (indi-
vidualisiertes, risikoadjustiertes Screening,
Vorsorgeuntersuchung)

 Tertiarpravention (prognoseverbessernde
bzw. -erhaltende Malinahmen, Verhinderung
von vermeidbaren Komplikationen)

* Quartarpravention (Schutz vor Uberdiagnos-
tik und -therapie)

3. Nachsorge:

* Nachsorge nach akuten Erkrankungen und
Traumata

* Rehabilitation (Indikationsstellung, Unterstut-
zung bei Einleitung und Organisation)

» Unterstitzung bei Coping und beruflichen
Wiedereingliederungsmafnahmen
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

3. Gesundheitsberatung, Gesundheits-
forderung, Gesundheitskompetenz,

Pravention, Nachsorge und
Rehabilitation

Richt-
zahl

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

B) Fertigkeiten

1.

Gesundheitsberatung, Gesundheitsfor-
derung, Gesundheitskompetenz

Durchflihrung individueller Gesund-
heitsberatung inkl. Bertcksichtigung
von Arbeits-, Umfeld- und Umwelt-
faktoren

Anwendung von Malinahmen und
Methoden zur Starkung der individu-
ellen Gesundheitskompetenz

Dimensionen von Pravention in ihrer
Bedeutung fur die hausarztliche Medi-
zin

Impfungen (Individuelle Beratung,
Vorbereitung, Durchfiihrung und
Dokumentation)

Beratung hinsichtlich Risikofaktoren
unter Beachtung anamnestischer
und familiarer Belastungen

individuelle Beratung, Vorbereitung,
Durchfihrung und Dokumentation
von individualisierten, risikoadjus-
tierten Screenings und/oder Vorsor-
geuntersuchung

individuelle Beratung, Vorbereitung,
Durchfuhrung und Dokumentation
prognoseverbessernden bzw. -er-
haltende Malinahmen, Verhinde-
rung von vermeidbaren Komplika-
tionen

Nachsorge

» Durchfihrung der Nachsorge nach

akuten Erkrankungen und Traumata

Indikationsstellung, Beratung und
Unterstltzung bei Einleitung und
Organisation von Rehabilitations-
maflnahmen

Unterstitzung bei Coping und beruf-
lichen Wiedereingliederungsmal}-
nahmen

Friherkennung von Gesundheits-
storungen aller Art

© OAK - 2026, Version 1.0
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum
4, Besonﬁel}e r“edizgnische} Sifjualt:ionen urlild mit Erfolg
spezielle facheriibergreifende Fragestellun- -
P g 9 Datum Unterschrift

gen

A) Kenntnisse / Erfahrungen

1. Palliativmedizin:

* Schmerztherapie am Lebensende

+ Symptomlinderung am Lebensende

» Beratung zu speziellen Fragestellungen (inkl.

Sterbeverfligungsgesetz)

2. Schmerztherapie:

« akute und chronische medikamentose

Schmerztherapie

multimodale Therapiekonzepte

3. Geriatrie:

geriatrische Assessments

Besonderheiten bei der Diagnostik

kontextorientierte Therapieentscheidung

spezielles Medikationsmanagement

Kenntnis von und Zusammenarbeit mit Struk-
turen zur Versorgung von Pflegebedurftigkeit

Beratung zu speziellen Fragestellungen (inkl.
Patientenverfligung, Vorsorgedialog)

4. Suchttherapie:

frihzeitige Identifikation von riskantem (Kon-
sum-)verhalten und Suchterkrankungen

Grundzlge der Beratung und Fihrung Ab-
hangiger bzw. Suchtkranker inkl. Weiterver-
mittlungsmaoglichkeiten

Substitutionstherapie

Medikamentenabhangigkeit (Erkennen und
Umgang)

Entwéhnungsstrategien bei substanz- und
nicht-substanzgebundenen Abhangigkeiten

© OAK - 2026, Version 1.0
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

4. Besondere medizinische Situationen und mit Erfolg
spezielle facheriibergreifende Fragestellun- :
gen Datum Unterschrift

5. Psychosomatik:

» Erkennen moglicher psychosomatischer Be-
schwerdebilder

» Besprechung und Einleitung geeigneter Mal-
nahmen

6. Familienplanung, Schwangerschaft, Eltern-
schaft

» Kontrazeption, Fertilitat

» psychosoziale Beratung einschliellich Ver-
mittlung friher Hilfen

» Koordination und Durchflihrung der Untersu-
chungen gemaf des Eltern-Kind-Pass-Unter-
suchungsprogramms

» Besonderheiten der Betreuung wahrend
Schwangerschaft und Stillzeit (z.B. Erndh-
rung, Verhalten, Pharmakotherapie)

7. Betreuung von Menschen in Langzeitpflege

8. Betreuung von Menschen mit Behinderungen:

» rechtliche Aspekte

« Kenntnisse sozialer und technischer Unter-
stitzungsmaglichkeiten

9. Gendermedizin

» Kenntnisse Uber geschlechtsspezifische
Unterschiede in Pravention, Diagnostik und
therapeutischem Vorgehen

4. Besondere medizinische Situatio- Richt- mit Erfolg
nen und spezielle facheriibergrei- hi .
fende Fragestellungen 28 Datum Unterschrift

B) Fertigkeiten

1. Palliativmedizin

» Schmerztherapie am Lebensende

+ Symptomlinderung am Lebensende
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

4. Besondere medizinische Situatio- Richt- mit Erfolg
nen und spezielle facheriibergrei- hi -
fende Fragestellungen za Datum Unterschrift

B) Fertigkeiten

2. Schmerztherapie

* Durchfihrung medikamentoser
Schmerztherapie akut und chro-
nisch

» Erstellung und Fihrung multimoda-
ler Therapiekonzepte

3. Geriatrie

» Durchfihrung geriatrischer Assess-
ments

» Treffen kontextorientierter Therapie-
entscheidungen

» spezielles Medikationsmanagement

» Beratung zu speziellen Fragestel-
lungen (inkl. Patientenverfligung,
Vorsorgedialog)

4. Suchttherapie

+ frihzeitige Identifikation von riskan-
tem (Konsum-)verhalten und Sucht-
erkrankungen

» Grundzlige der Beratung und Fih-
rung Abhangiger bzw. Suchtkranker
inkl. Weitervermittlungsmaoglichkei-
ten

5. Psychosomatik

» Erkennen mdglicher psychosomati-
scher Beschwerdebilder

» Besprechung und Einleitung geeig-
neter Ma3nahmen

6. Familienplanung, Schwangerschaft,
Elternschaft

* psychosoziale Beratung einschlief3-
lich Vermittlung friher Hilfen

» Koordination und Durchfiihrung der
Untersuchungen gemal des El-
tern-Kind-Pass-Untersuchungspro-
gramms

7. Betreuung von Menschen in Langzeit-

pflege und anderen institutionalisierten
Betreuungseinrichtungen
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

5. Patientinnen-/Patientenzentrierte Kommuni-
kation in der Allgemein- und Familienmedi-
zin

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

1. Allgemeine hausarztliche Kommunikation

» Kernelemente der patientinnen-/patienten-
zentrierten Kommunikation

* Rolle der Kommunikation im Rahmen der
Gesundheitsforderung

* Rolle der Kommunikation im Rahmen der
Starkung von individueller Gesundheitskom-
petenz

* interdisziplinare und multiprofessionelle Kom-
munikation

» Anforderungen und Einsatz unterschiedlicher
Kommunikationstechnologien

2. Anamneseerhebung:

+ anlassorientierte, zielgerichtete Anamnese
unter Berucksichtigung der erlebten Anam-
nese und der individuell relevanten Kontext-
faktoren

» Berlcksichtigung des biopsychosozialen Hin-
tergrundes und Wirdigung des spezifischen
individuellen Kontextes

» Berlcksichtigung kultureller und existenziel-
ler Aspekte

3. Risikokommunikation:

* Aufklarung zu Indikation, Ablauf und Risiko
von Untersuchungen und therapeutischen
MafRnahmen, Prognose und Dokumentation

+ therapeutisches Gesprach (stitzende Ge-
sprache, Kurzinterventionen, Befundkommu-
nikation, Aufklarungsgesprache)

» Kommunikation in Krisensituation (bei Eigen-
oder Fremdgefahrdung, Erkennen eines ab-
wendbar gefahrlichen Verlaufs und Einleitung
notwendiger Schritte (UbG))

* Angehorigengesprach

4. Konfliktmanagement

» Umgang mit Konflikten mit bzw. zwischen
Patientinnen und Patienten

* DeeskalationsmalRnahmen
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum
5. Patientinnen-/Patientenzentrierte Richt- mit Erfolg
Kommunikation in der Allgemein- hi %
und Familienmedizin <8 Datum Unterschrift

B) Fertigkeiten

1. Allgemeine hausarztliche Kommunika-
tion

* Umsetzung der Grundsatze patien-
tinnen-/patientenzentrierter Kommu-
nikation

» Berlcksichtigung und Einsatz unter-
schiedlicher Kommunikationstech-
nologien

* Interdisziplindre und multiprofessio-
nelle Kommuniktion

2. Anamneseerhebung:

» anlassorientierte, zielgerichtete Ana-
mnese unter Bertcksichtigung der
erlebten Anamnese

3. Risikokommunikation:

» Aufklarung zu Indikation, Ablauf und
Risiko von Untersuchungen und
therapeutischen MalRnahmen, Prog-
nose und Dokumentation

+ therapeutisches Gesprach (stitzen-
de Gesprache, Kurzinterventionen,
Befundkommunikation, Aufklarungs-
gesprache)

« Kommunikation in Krisensituation
(bei Eigen- oder Fremdgefahrdung,
Erkennen eines abwendbar gefahrli-
chen Verlaufs und Einleitung not-
wendiger Schritte (UbG))

* Angehorigengesprach

4. Konfliktmanagement

» Umgang mit Konflikten mit bzw. zwi-
schen Patientinnen und Patienten

* DeeskalationsmalRnahmen
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

6.

Kontinuierliche Betreuung

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

1.

Dimensionen von Kontinuitat und deren Bedeu-
tung:

» persodnliche und institutionelle Kontinuitat

Hausbesuche:

* Indikation, Organisation, Durchflihrung,
Nachbereitung

» Besonderheiten bei Diagnostik und Therapie
im hauslichen Umfeld

Betreuung von in Institutionen betreuten Perso-
nen

Psychosoziale Betreuung:

» Gesprache mit Angehdrigen und (Teil-)Fami-
liengesprache

* Betreuung in speziellen Situationen, Ge-
sprache am Lebensende, biopsychosoziale
Lebenskrisen

Betreuung von Angehdérigen und Betreuungs-
personen

Kontinuierliche Betreuung Richt-
zahl

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

B) Fertigkeiten

1.

Indikation, Organisation, Durchfihrung
und Nachbereitung von Hausbesuchen

Betreuung von in Institutionen betreu-
ten Personen

Psychosoziale Betreuung

» Gesprache mit Angehdrigen und
(Teil-)Familiengesprache

» Betreuung in speziellen Situationen,
Gesprache am Lebensende, biopsy-
chosoziale Lebenskrisen

Betreuung von Angehdérigen und Be-
treuungspersonen
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

7.

Kooperation und Koordination

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

1.

Interdisziplinare und interprofessionelle Zusam-
menarbeit:

» Organisation integrativer Betreuungsprozes-
se

Koordination aller gesundheits- und krankheits-
bezogener Behandlungen (inkl. Ubernahme der
medizinischen Fallfihrung)

Einbindung weiterer arztlicher, pflegerischer
und sozialer Hilfen

Zusammenarbeit mit dem organisierten Ret-
tungs- und Krankentransportwesens

Kooperation und Koordination Richt-
zahl

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

B) Fertigkeiten

1.

Interdisziplinare und interprofessionelle
Zusammenarbeit

Koordination aller gesundheits- und
krankheitsbezogener Behandlungen
(inkl. Ubernahme der medizinischen
Fallfihrung)

Einbindung weiterer arztlicher, pflegeri-
scher und sozialer Hilfen

Zusammenarbeit mit dem organisier-
ten Rettungs- und Krankentransport-
wesens

Umgang mit Gewaltbetroffenen

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

Gewaltpravention

» Erkennen von und Setzen von Interventionen
bei Risikofaktoren (z.B. Uberforderung in der
Kindererziehung oder Pflege von Angehori-

gen)

Erkennen von und Umgang mit Gewalteinwir-
kung jeglicher Art:

* Fruherkennung von Anzeichen psychischer,
physischer inkl. sexueller und struktureller
Gewalt
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

8. Umgang mit Gewaltbetroffenen

mit Erfolg

Datum Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

» spezifische Gesprachsfiihrung, Interventio-
nen, Weiterleitung an spezialisierte Hilfsan-
gebote und Dokumentation bei Gewaltopfern

» Organisation von Unterbringung bei Fremd-/
Selbstgefahrdung

8. Umgang mit Gewaltbetroffenen Richt-
zahl

mit Erfolg

Datum Unterschrift

B) Fertigkeiten

1. Gewaltpravention

» Erkennen von und Setzen von Inter-
ventionen bei Risikofaktoren (z.B.
Uberforderung in der Kindererzie-
hung oder Pflege von Angehérigen)

2. Erkennen von und Umgang mit Ge-
walteinwirkung jeglicher Art:

* Fruherkennung von Anzeichen psy-
chischer, physischer inkl. sexueller
und struktureller Gewalt

» spezifische Gesprachsfihrung,
Interventionen, Weiterleitung an
spezialisierte Hilfsangebote und
Dokumentation bei Gewaltopfern

* Organisation von Unterbringung bei
Fremd-/Selbstgefahrdung

9. Organisation einer allgemeinmedizinischen
Praxis

mit Erfolg

Datum Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

1. Digitale Kompetenz

» Kenntnis und Nutzung der 6sterreichischen
Gesundheitstelematikinfrastruktur, Umgang
mit ELGA und weiteren eHealth-Anwendun-
gen

» Madglichkeiten, Grenzen und Anwendung von
telemedizinischer Betreuung

» Moglichkeiten, Grenzen und Anwendung
digitaler Hilfsmittel zur interprofessoniellen
Kooperation
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

9. Organisation einer allgemeinmedizinischen
Praxis

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

Nutzen, Risiken und Einsatz von digitalen
Gesundheitsanwendungen

L]

Malnahmen zur Cybersicherheit, ethische
Verwaltung von Gesundheitsdaten

2. Praxisorganisation

Befundmanagement inkl. Dringlichkeitsbe-
urteilung von Befunden

interne Kommunikation und Dokumentation
(inkl. Diagnosecodierung) sowie Datenschutz

Organisation der Patientinnen- und Patien-
tenkontakte (Akuttermine, elektive Termine,
strukturierte Betreuung)

Hygiene der Praxisrdumlichkeiten und Gerate

personliche Hygiene in der Praxis

Bestellwesen und Instandhaltung

3. Qualitdtsmanagement und Patientinnen-/Pa-
tientensicherheit:

relevante rechtliche, strukturelle und prozes-
suale Rahmenbedingungen

Mindestanforderungen an ein Qualitadtsma-
nagementsystem (z.B. Chechlisten, SOPs)

fachspezifische Instrumente des Qualitats-
und Risikomanagements, der Qualitatssiche-
rung und der Dokumentation

4. Mitarbeiterinnen- und Mitarbeiterorganisation
und -fuhrung:

relevante Rechtsvorschriften

Methoden des Teambuilding, Teammanage-
ment, Teamflihrung inkl. Reflexions- und
Qualitatssicherungsmaflnahmen (Intervision,
Supervision, Crewressourcemanagement),
Teambesprechungen und Mitarbeiterinnen-/
Mitarbeitergesprachen, Aufgaben- und Ver-
antwortlichkeitszuteilung

Organisation von Arbeitszeiten

interprofessionelle Zusammenarbeit

Wissensmanagement (Fort- und Weiterbil-
dungen, Informationsweitergabe)
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum
9. grga_nisation einer allgemeinmedizinischen mit Erfolg
raxis
Datum Unterschrift
» Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen
im Netzwerk
5. Rechtliche und betriebswirtschaftliche Grundla-
gen der Ordinationsfuhrung
* Kenntnisse zu Organisations- und Ausgestal-
tungsmoglichkeiten von Primarversorgungs-
strukturen
» Grundlagen der betriebswirtschaftlichen Fih-
rung von Primarversorgungsstrukturen inkl.
Grundsatze der Abrechnung
» Beachtenswertes zur Grindungsphase
9. Organisation einer allgemeinmedi- Richt- mit Erfolg
zinischen Praxis hi -
Za Datum Unterschrift

B) Fertigkeiten

1. Digitale Kompetenz

* Nutzung der Osterreichischen
Gesundheitstelematikinfrastruktur,
Umgang mit ELGA und weiteren
eHealth-Anwendungen

* Anwendung von telemedizinischer
Betreuung

+ Einsatz digitaler Hilfsmittel zur inter-
professoniellen Kooperation

» Einsatz von digitalen Gesundheits-
anwendungen

* Umsetzung von Malinahmen zur
Cybersicherheit

2. Praxisorganisation

» Befundmanagement inkl. Dringlich-
keitsbeurteilung von Befunden

* interne Kommunikation und Doku-
mentation (inkl. Diagnosecodierung)
sowie Datenschutz

* Hygiene der Praxisraumlichkeiten
und Gerate

* personliche Hygiene in der Praxis

© OAK - 2026, Version 1.0 zur Vorlage bei der Osterreichischen Arztekammer im Wege der Arztekammern in den Bundesléndern

Seite 20 von 32



Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

9. Organisation einer allgemeinmedi-
zinischen Praxis

Richt-
zahl

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

B) Fertigkeiten

3. Qualitatssicherung und Patientinnen-/
Patientensicherheit:

* Einsatz von SOPs und Checklisten

* Anwendung von und Teilnahme an
konstruktivem Fehlermanagement

4. Mitarbeiterinnen- und Mitarbeiterorga-
nisation und -fihrung:

* Teilnahme an Methoden des
Teambuilding, Teammanagement,
Teamfuhrung inkl. Reflexions- und
Qualitatssicherungsmaflnahmen
(Intervision, Supervision, Crewres-
sourcemanagement), Teambespre-
chungen

» Umsetzung interprofessioneller Zu-
sammenarbeit

+ Teilnahme an und/oder Umsetzung
von Fort- und Weiterbildungen,
Informationsweitergabe

« Zusammenarbeit mit anderen Be-
rufsgruppen im Netzwerk

10. Rechtliche und ethische Grundlagen

mit Erfolg

Datum

Unterschrift

A) Kenntnisse / Erfahrungen

des arztlichen Berufs:

1. Relevante Rechtsvorschriften fir die Ausiibung

ten

» Haftung, Datenschutz, Aufbewahrungspflich-

Sterbeverfugung

+ Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht,

» Erwachsenen- und Kinderschutzrecht

* Anhaltung (Unterbringung)

lichen Handelns

2. Gesundheits6konomische Auswirkungen arzt-

3. Ethik arztlichen Handelns
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum
10. Rechtliche und ethische Grundlagen mit Erfolg
Datum Unterschrift
A) Kenntnisse / Erfahrungen
4. Selbstschutz, Selbstsorge und Selbstwirksam-
keit:
» M®dglichkeiten zur Supervision
» Balint- und andere Peer-Groups
* Umgang mit eigenen Ressourcen
10. gggn(tjlllgggnund ethische Richt- mit Erfolg
zahl Datum Unterschrift
B) Fertigkeiten
1. Umsetzung von und Teilnahme an
Maflnahmen zu Selbstschutz, Selbst-
sorge und Selbstwirksamkeit
Entrustable Professional Actvities (EPAs)
Datum Unterschrift

Kompetenzbereich: Pravention/Friherkennung/Gesundheitsférderung

MafRnahmen zur Gesundheitsforderung (Ver-
haltens- und Verhaltnispravention)

Impfwesen (Impfplan, Impfberatung, Impfor-
ganisation)

Fraherkennung von Risikofaktoren, Bewer-
tung des individuellen Gesamtrisikos

Fruherkennung von Erkrankungen

Durchflihrung von Vorsorgeuntersuchungen

Sekundar-, Tertiar- und Quartarpravention -
Begrifflichkeit und Aufgabenspektrum
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

Entrustable Professional Actvities (EPAs)

Datum

Unterschrift

Kompetenzbereich: Kommunikation

* respektvolle Arzt-Patient-Kommunikation und
Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses

+ Kommunikation mit Angehdérigen, Umfeld und
Mitbetreuerinnen und Mitbetreuern

 partizipative Entscheidungsfindung

« tragfahiges Arzt-Patient-Verhaltnis

* psychosoziale Betreuung mit dem Ziel der
Selbstwirksamkeit

Entrustable Professional Actvities (EPAs)

Datum

Unterschrift

Kompetenzbereich: Erstkontakt mit Akutpatientinnen und -patienten ohne Lebensgefahr

» gezielte Anamnese, Basisabklarung, gezielte
weiterfiihrende Diagnostik

» Grundlagen hausarztlicher Entscheidungs-
findung (abwartendes Offenhalten, Stufen-
diagnostik)

« medikamentose und nicht-medikamentose
Therapie, Weiterleitung, Hospitalisierung

» Festlegung des weiteren Procederes (Ab-
klarung, Diagnostik, Therapie, Wiederbestel-
lung, Verlaufskontrolle)

+ Feststellung der Arbeitsunfahigkeit bzw.
Arbeitsfahigkeit

Entrustable Professional Actvities (EPAs)

Datum

Unterschrift

Kompetenzbereich: Notfallmanagement

* Management von medizinischen Notfallen
innerhalb und aufierhalb der Praxis

* Notfallplane

* Notfallausstattung, Notfalltrainings

» spezifische Kommunikation bei Notfallen
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

Entrustable Professional Actvities (EPAs)

Datum

Unterschrift

Kompetenzbereich: Management undifferenzierter Symptome und komplexer Situationen

* Problemidentifikation (Prasentiersymptom,
Beratungsanlass, Beratungsursache)

» systematische Abklarung des undifferenzier-
ten (mehrdeutigen) Symptoms

» Erkennen von mdéglichen komplexen Zusam-
menhangen im Krankheitsbild

» Bewertung der Dringlichkeit, Erkennen
potenziell gefahrlicher Verlaufe

» Entscheidungsfindung hinsichtlich komplexer
individueller Problemstellungen mit Priorisie-
rung

* Planung und Durchfuhrung rehabilitativer
Malnahmen (im Team)

Entrustable Professional Actvities (EPAs)

Datum

Unterschrift

Kompetenzbereich: Erkennen und Management psychosozialer Bedurfnisse

+ Erkennen psychischer Krankheitsbilder im
allgemeinmedizinischen Praxisalltag

* Kenntnis der wichtigsten Kurzinterventionen
(Rauchen, Alkohol)

» Krisenintervention in der Praxis

» familienmedizinische Aspekte

* Begleitung in schwierigen Situationen bzw.
Phasen

Entrustable Professional Actvities (EPAs)

Datum

Unterschrift

Kompetenzbereich: Diagnostik und Management chronischer Erkrankungen und Komorbiditat

» Erfassen von komplexen Krankheitszustan-
den im Rahmen des biopsychosozialen
Krankheitsmodells

* langfristige strukturierte Betreuung und Be-
gleitung im patientenbezogenen Kontext

* Umgang mit Multimorbiditat inkl. Erstellung
individueller kontextorientierter Medikations-
management
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

Entrustable Professional Actvities (EPAs)
Datum

Unterschrift

Kompetenzbereich: Betreuungsoptimierung mittels geeigneter elektronischer Systeme

» Madglichkeiten, Bedingungen und Grenzen te-
lemedizinischer Betreuung von Patientinnen
und Patienten

* Codierung und Datenschutz, Dokumentation

» optimierte Nutzung elektronischer Hilfsmittel
(Informationsmanagement, Erinnerungssys-
teme, Monitoring etc.)

Entrustable Professional Actvities (EPAs)
Datum

Unterschrift

Kompetenzbereich: Betreuung am Lebensende, palliativmedizinische Versorgung

+ umfassende, kontextorientierte Betreuung
am Lebensende

* Umgang mit Betreuungspersonen

» Kenntnis von palliativer Symptom- und
Schmerztherapie

+ rechtliche Aspekte (Patientenverfugung,
Sterbeverfugung)

Entrustable Professional Actvities (EPAs)
Datum

Unterschrift

Angehdriger

Kompetenzbereich: Versorgungskoordination, bedirfnisgerechte Weiterleitung, Einbeziehung

* multimodale, multiprofessionelle Betreuung
von Patientinnen und Patienten

» Betreuung im biopsychosozialen Kontext
unter besonderer Berilicksichtigung von Fa-
milie und Umfeld

+ anlassbezogene Kooperation mit Behdrden

Entrustable Professional Actvities (EPAs)
Datum

Unterschrift

Kompetenzbereich: Schnittstellenmanagement

* interprofessionelle und interdisziplinare Ko-
ordination und Kooperation entsprechend
individuellen Patientenbedirfnissen

« Dokumentations- und Berichtswesen, Be-
fundmanagement
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

Entrustable Professional Actvities (EPAs)

Datum

Unterschrift

Kompetenzbereich: Kontextorientierung - personenzentrierte Medizin, biopsychosoziale Orientierung

* Einbeziehung biopsychosozialer Aspekte

» Beachtung des Umfelds der Person, der
primaren Bezugspersonen, der Familie, der
Gemeinschaft und deren Kultur

* Beachtung von Werten, Praferenzen und
personlicher Lebensgestaltung

 partizipative Entscheidungsfindung

hung

« Aufbau und Erhalt der Arzt-Patient-Bezie-

* Organisation von Betreuerkonferenzen

Entrustable Professional Actvities (EPAs)

Datum

Unterschrift

Kompetenzbereich: Fihrung des Praxisteams, Organisation des Praxisablaufs

+ Aufgaben- und Verantwortlichkeitszuteilung

» Fehlermanagement und Konfliktmanagement

* interne Kommunikation (Besprechungen,
Informationsaustausch)

* Fortbildungsorganisation, interne Schulungen

» Praxisorganisation (Terminmanagement,
Hygiene, Bestellwesen und Instandhaltung,

Abrechnung)

abgabe)

+ SOPs (z.B. fur Notfallmanagement, Rezept-

Entrustable Professional Actvities (EPAs)

Datum

Unterschrift

Kompetenzbereich: Betreuung auflerhalb der Ordination an verschiedenen Orten

Wohnen

» Hausbesuch, Pflegeheimvisiten, betreutes

tionen, mobile Pflege, Palliativteams)

» Kooperation im externen Team (z.B. Institu-
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes

Geburtsdatum

Entrustable Professional Actvities (EPAs)

Datum

Unterschrift

Kompetenzbereich: Wissenschaftlich orientiertes, tool-gestiitztes Arbeiten unter

gungen der hausarztlichen Praxis

den spezifischen Bedin-

* Kenntnis der Anwendung verfugbarer Point-
of-Care-Tools

» Auffinden und Einschatzen verflgbarer Leit-
linien

» Kontextualisierung und Individualisierung von
Leitlinien
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

2. Begrundung
fir negativ beurteilte Inhalte und allenfalls Hinweis, wann mit einer neuerlichen Beurteilung gerechnet
werden kann:

3. Begleitende theoretische Unterweisung
Folgende, begleitende theoretische Unterweisungen sind zur Erreichung des Ausbildungszieles absolviert
worden:

4. Allfallige fachspezifische Projekte oder wissenschaftliche Arbeiten

5. Allfallige Zusatzqualifikationen
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

6. Evaluierungsgesprache (Datum/Inhalt des Gespraches)
(zeitnah zum Ende der Ausbildung im jeweiligen Fachgebiet)

Datum: Inhalt:

7. Verhinderungs- und Unterbrechungszeiten (Pflichtfeld)

von bis Art der Verhinderung bzw. Unterbrechung
(tt.mm.jjjj) (tt.mm.jjjj) (Erkrankung, Urlaub, Karenz(en), Milizdienst)
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

8. Ausbhildungsausmall @

Vollzeit wenn nein, Teilzeitausmal (in Wochenstunden) inklusive Zeitraume:

|:| Ja
[ ] Nein

9. Absolvierung von Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdiensten
(Sofern fachlich erforderlich und dienst- bzw. arbeitsrechtlich zulassig)

Nachtdienste: Ja Nein
Wochenend/Feiertage: Ja Nein
10. Supervision

Ausmal} in Stunden:

Ja [] Nein

11. Absolvierung von gesonderten Ausbildungseinheiten zum
vertieften Kompetenzerwerb

Balint-Gruppen Ausmal in Stunden:

(insgesamt zumindest 30 Stunden, wobei bis zu .
20 Stunden wahrend der SFG absolviert werden |:| Ja D Nein
kénnen, Teilnahmebestatigungen sind beizulegen)

Tatigkeit in Krankenanstalten oder Teilnahme an Ausmal in Stunden:

qualitatsgesicherten Kursen in folgenden Bereichen:
(insgesamt 80 Stunden, wobei bis zu 40 Stunden wahrend der SFG absolviert
werden kénnen, Teilnahmebestatigungen sind beizulegen)

Suchttherapie || Krankenanstalt |  Kurs
Geriatrie || Krankenanstalt |  Kurs
Palliativmedizin || Krankenanstalt [  Kurs
Psychosomatik | | Krankenanstalt |  Kurs
Schmerztherapie || Krankenanstalt | Kurs
Notfallmedizin || Krankenanstalt |  Kurs
Prévention || Krankenanstalt | Kurs

Gesundheitsférderung und
-kompetenz, Public Health ’—‘ Krankenanstalt F Kurs

Arbeits- und Umweltmedizin | [ | Krankenanstalt |  Kurs

Gendermedizin || Krankenanstalt |  Kurs

Sonografie || Krankenanstalt | Kurs
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

12. Teilnahme an Mentoringprogrammen

Ausmal in Stunden:

Ja Nein

13. Allfallige Anmerkungen der/des Ausbildungsverantwortlichen
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Name der Turnusarztin/des Turnusarztes Geburtsdatum

Far den Nachweis der mit Erfolg zurtickgelegten Ausbildung (Punkte 1 - 13) zeichnet verantwortlich:

Ausbildungsverantwortliche(r)
(Vor- und Nachname in Blockbuchstaben und Unterschrift)

Stampiglie Datum (tt.mm.jjjj) Ort

" Leiter(in) des als Ausbildungseinrichtung anerkannten Lehrambulatoriums, Lehr(gruppen)praxisinhaber(in)

14. Allfallige Anmerkungen der/des in Ausbildung befindlichen
Arztin/Arztes
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