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Der Notfall
in der
Ordination

Rechtliche Lage

Was erwartet mich als Notarzt?
Was kann ich voraussetzen?
Unterschiede in den Fachgruppen

Welche Unterstlitzung kann ich
erwarten?

Welche Notfalle kommen haufig in
Ordinationen vor?
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Rechtliche Lage — arztegesetzlich
Bestimmungen )

e
§ 48 Der Arzt darf die Erste Hilfe im Falle drohender Lebensgefahr nicht verweigern.

§49(1)....... nach Maligabe der arztlichen Wissenschaft und Erfahrung sowie unter
Einhaltung der bestehenden Vorschriften und der fachspezifischen
Qualitétsstandards .... das Wohl der Kranken und den Schutz der Gesunden zu
wahren.

§ 49 (2) Die Arztin/Der Arzt hat ihren/seinen Beruf persénlich und unmittelbar,
erforderlichenfalls in Zusammenarbeit mit anderen Arztinnen/Arzten .... auszuuben.

§ 49 (2a? Arzte und Gruppenpraxen haben regelmiRig eine umfassende Evaluierung
dgr Qua itiéit durchzufiihren und die jeweiligen Ergebnisse der OQMED ..... zu
ubermitteln.

§ 49 (3) Der Arzt kann im Einzelfall an Angehoérige anderer Gesundheitsberufe oder
in Ausbildung zu einem Gesundheitsberuf stehende Personen adrztliche Tatigkeiten
Ubertra%en, sofern diese vom Tatigkeitsbereich des entsprechenden
Gesundheitsberufes umfasst sind.

§ 50 (2) Werden in dringenden Fallen gleichzeitig mehrere Arzte gerufen, so
ubernimmt, wenn der Kranke selbst keine Entscheidung trifft und kein
Einvernehmen erzjelt wird, der Arzt die Behandlung, der als erstervon den
herbeigerufenen Arzten eingetroffen ist.

§ 57(1) Arzte sind verpflichtet, die nach der Art ihrer Praxis'und nach den értlichen
Verhaltnissen fir die erste Hilfeleistung in dringenden Fallen notwendigen

Arzneimittel vorratig zu halten.




QS-VO 2023 (Qualitatssicherungsverordnung2023)

* Es mussen, um
einen positiven
Evaluierungs-
abschluss zu
erreichen, alle
Evaluierungs-
kriterien erfullt
sein.

Erst dann erfolgt
die Ausstellung
eines Qualitats-
zertifikates.

2. Abschnitt
Evaluierungskriterien

§ 3 Gegenstand und Adressaten der Evaluierungskriterien

§ 4 Evaluterungskriterium ,,Patientenversorgung — Erreichbarkeit™

§ 5 Evaluterungskriterium ,,Rdumlichkeiten*

§ 6 Evalulerungskriterium ,,.Brandschutz, Gesundheit und Sicherheit der Arbeitspléatze*
§ 7 Evaluierungskriterium ,,Hygiene*

§ 8 Evalulerungskriterium ,,Notfallvorsorge*

§ 9 Evaluierungskriterium ,,Notfallausstattung*

§ 10 Evaluierungskriterium ., Arzneimittelverfiigbarkeit und -qualitit, Reagenzien™
§ 11 Evaluierungskriterium ,,Suchtgiftgebarung und Suchtgiftdokumentation*

§ 12 Evaluierungskriterium ,,Medizinisches Verbrauchsmaterial™

§ 13 Evaluierungskriterium ,,Apparative Ausstattung™

§ 14 Evaluierungskriterium ,,Laboruntersuchungen

§ 15 Evaluierungskriterium ., Arztliche Fortbildung*

§ 16 Evaluierungskriterium ,,Mitarbeitereinsatz™

§ 17 Evaluierungskriterium ,,Patientenhistorie und Dokumentation*

§ 18 Evalulerungskriterium ,.Befundverwaltung und Befundweiterleitung*

§ 19 Evaluierungskriterium ,,Patientenkommunikation und Patientenaufklarung*

§ 20 Evaluierungskriterium . Interdisziplindre Zusammenarbeit*

§ 21 Evaluierungskriterium ,,Zugang zur drztlichen Behandlung und Diagnosestellung
§ 22 Evaluierungskriterium . Interne Kommunikation*

§ 23 Evaluierungskriterium ,,Unerwiinschte Ereignisse/Patientensicherheit*

§ 24 Evalulerungskriterium ,.Beschwerdemanagement*

§ 25 Evaluierungskriterium ,,Ausstattung*

§ 26 EvahAigl‘u S '1‘it%1‘ium »Qualitdatsmanagementaspekte*
rtur Wechselberger > < c
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QS-VO 2023
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Evaluierungskriterium ,,Notfallvorsorge*

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

(2) Im Notfall 1st folgender Ablauf einzuhalten. wobei die nach den Umstidnden des Einzelfalles
optimale Erstversorgung bis zum Eintreffen der Notdrztin/des Notarztes sicherzustellen ist. Ob das Not-
arztsystem verstindigt werden muss, 1st in jedem Fall individuell, aufgrund fachlicher Notwendigkeiten
durch die Arztin/den Arzt zu entscheiden:

1.

2.

Der Notfall wird erkannt und die Patientin/der Patient situationsgerecht gelagert.
Erforderlichenfalls wird das Notarztsystem (die Notérztin/der Notarzt) durch die Arztin/den
Arzt oder eine Mitarbeiterin/einen Mitarbeiter verstandigt.

Bei einem Herz-Kreislaufstillstand hat die Arztin/der Arzt oder eine geschulte
Mitarbeiterin/ein geschulter Mitarbeiter sofort mit der Reanimation zu beginnen.

Die dringend notwendige Erste Hilfe ist zu gewéhrleisten. Falls ein Notarztsystem (Notérz-
tin/Notarzt) verstandigt wurde, ist die notwendige Erste Hilfe bis zum Eintreffen der
Notirz-tin/des Notarztes zu gewéhrleisten.

(3) Die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter sind nachweislich iiber die Inhalte dieses Notfallplans zu un-
terweilsen.

(4) Arztinnen/Arzte haben mindestens alle zwei Jahre ein wiederkehrendes Notfalltraining gemein-
sam mit den Mitarbeiterinnen/ Mitarbeitern durchzufiihren, das auch einen praktischen Teil zu enthalten
hat und dessen Dokumentation in der Ordination oder Gruppenpraxis aufzubewahren 1st.

Artur Wechselberger
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Evaluierungskriterium ,,Notfallausstattung*

§ 9. (1) Die Notfallausstattung hat dem angebotenen Leistungsspektrum der handelnden Arztin-
nen/Arzte zu entsprechen. Ein Beatmungsbeutel hat vor Ort verfiigbar zu sein.

(2) Die Notfallausstattung ist nachweislich regelméafig zu warten. Die Haltbarkeitsdaten sind regel-
méfig zu iiberpriifen.

(3) Die Verantwortlichkeit fiir die Wartung 1st schriftlich festzulegen.

(4) Die Notfallausriistung 1st leicht erreichbar und als solche deutlich erkennbar aufzubewahren; die
Telefonnummern der Notérztin/des Notarztes, der Polizei und anderer Einsatzorganisationen haben bei
jedem Telefon sofort verfiigbar zu sein.

Evaluierungskriterium ,,Apparative Ausstattung*

§ 13. (1) Beziiglich 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 nachweislich zu erfiillen.

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

(3) Fir alle in der Ordination oder Gruppenpraxis verwendeten Medizinprodukte haben die mitge-
lieferten Herstellermformationen aufzuliegen. , \vecheelberger
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Evaluierungskriterium ,,Patientenkommunikation und Patientenaufklarung*

§ 19. (1) Patientinnen/Patienten sind im Rahmen der drztlichen Aufklarungspflicht insbesondere iiber
relevante Risiken, tiber allfillige m Frage kommende Behandlungsalternativen und Nebenwirkungen von
Diagnoseverfahren und Therapien (emnschlieSlich der Arzneimittel) sowie iiber voraussichtlich resultierende,
durch sie selbst zu entrichtende Kosten aufzuklaren.

) (2) Esist sicherzustellen. dass die Patientin/der Patient und erforderlichenfalls auch die zuweisende
Arztin/der zuweisende Arzt iiber die betreffenden Befunde informiert werden.

(3) Wenn ein Aufklarungsinhalt nicht verstiandlich gemacht werden kann, dessen Vermittlung nach
Einschétzung der behandelnden Arztin/des behandelnden Arztes jedoch notwendig ist, sind im Einverneh-
men mit der Patientin/dem Patienten auch Angehorige, Begleitpersonen oder sonstige Personen in die
Aufkldrung mit einzubeziehen.

(4) Die besonderen Rechtsvorschriften fiir Minderjdhrige und Patientinnen/Patienten mit Erwach-
senenvertretungen sowie sonstige Patientinnen/Patienten mit eingeschriankter Entscheidungsfihigkeit
bzw. mit erh6htem Beratungsbedarf im Sinne des Erwachsenenschutzrechts sind zu beachten.

Evaluierungskriterium ,,Interdisziplinire Zusammenarbeit*

§ 20. Bei der Betreuung von Patientinnen/Patienten ist mit anderen Arztinnen/Arzten relevanter
Fachrichtungen sowie erforderlichenfalls mit Angehoérigen anderer Gesundheitsberufe oder anderer Be-
rufe zusammen zu arbeiten.
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Evaluierungskriterium ,,Unerwiinschte Ereignisse/Patientensicherheit*

§ 23. (1) Unerwiinschte Ereignisse sind zu dokumentieren und mit den (potentiell) beteiligten Mit-
arbeiterinnen/Mitarbeitern zu besprechen.

(2) Beim Auftreten unerwiinschter Ereignisse 1st jedenfalls eine Ursachenfindung anzustreben.

(3) Erforderlichenfalls sind Verbesserungsmafinahmen zu definieren, zu dokumentieren und zu 1m-
plementieren, um das Wiederauftreten des unerwiinschten Ereignisses zu verhindern.

Evaluierungskriterium ,, Ausstattung*
§ 25. (1) Die Ausstattung der Ordination oder Gruppenpraxis ist ein Merkmal der Strukturqualitit.

(2) Jede Ordination und Gruppenpraxis hat entsprechend der ausgetibten Fachrichtung und ihrer
Funktion iiber folgende Grundausstattung gemdl Anlage 1 zu verfligen:
1. Ausstattung fiir die Erhebung des klinischen Status (z.B. RR-Messgeriit),

Ausstattung fiir Notfallmanagement,
Dem Stand der Technik (EDV) entsprechende Ausstattung zur Erfilllung der érztlichen

Dokumentationspflicht,
4. Ordiationsschild mit Nennung des ausgeiibten Faches und der Erreichbarkeit.

W 1

(3) Dariiber hinaus hat die Ausstattung der Ordination oder Gruppenpraxis, unabhingig von der
Filhrung als Erst- oder Zweitordination, dem angebotenen Leistungsspektrum zu entsprechen, wobei —
sofern angefiihrt — auf von der Osterreichischen Arztekammer definierte fachspezifische Ausstattungen
und Spezialisierungsausstattungen gemil der Anlage 1 Bedacht zu nehmen 1st.

Artur Wechselberger




Ausstattungslisten [t. QSVO 2023

3. Allgemeinmedizin

Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2023

- Ausstattung fiir die Erthebung des klinischen Status, D | e AU sstattu ng fu r d dS
- Ausstattung fiir Notfallmanagement, N Otfa I I mana ge ment |St nac h
- Dem Stand der Technik (EDV) entsprechende . .

- Ausstattung zur Erfiillung der drztlichen Dokumentationspflicht Fa C h g ru p p en u nte I'sC h e d I IC h

Ordinationsschild mit Nennung ,,( Arztin/Arzt fiir) Allgemeinmedizin® und der Erreichbarkeit.

Von der OAK definierte dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entsprechende
fachspezitische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2023

- Otoskop, 6. Augenheilkunde und Optometrie

- Reflexhammer,

- Blutzucker-Messmoglichkeit, Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2023

- Ausstattung fiir parenterale Medikamentengabe altersentsprechend,

Ausstattung fiir die Erhebung des klinischen Status,
- Ausstattung zum Wundmanagement und zu klemen chirurgischen Eingriffen,

Ausstattung fiir Notfallmanagement,
- Ausstattung zum addquaten Monitoring (z.B. Pulsoxymeter, EKG). - Dem Stand der Technik (EDV) entsprechende

- Ausstattung zur Erfiillung der drztlichen Dokumentationspflicht,

- Ordinationsschild mit Nennung des ausgeiibten Faches und der Erreichbarkeit.
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Ausstattungslisten [t. QSVO 2023

12. Innere Medizin

Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2023

Ausstattung fiir die Erhebung des klinischen Status:

- Technische Mdglichkeit zur Ansicht von radiologischen Bilddateien (PC),

- Ausstattung fiir parenterale Medikamentengabe:

Ausstattung fiir Notfallmanagement:

- Defibrillator:

Dem Stand der Technik (EDV) entsprechende

- Ausstattung zur Erfiillung der drztlichen Dokumentationspflicht,

Ordinationsschild mit Nennung des ausgeiibten Faches und der Erreichbarkeit.

Von der OAK definierte dem Leistungsspektrum bzw. der Funktion der Ordination entsprechende
tachspezifische Ausstattung gem. § 25 Abs. 3 und 4 QS-VO 2023

12-Ableitungs-EKG,
Ultraschallgerdt mit PW- und Farbdopplersonographie
Ausstattung zum addquaten Monitoring (inkl. Pulsoxymeter),

Labor-Ausstattung fiir Sofortlabor (z.B. POCT).

Artur Wechselberger

Ein Defibrillator ist nur in
wenigen Fachgruppen
verpflichtender Bestandteil
der Notfallausstattung
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Ausstattungslisten

33. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2023

- Ausstattung fiir die Erhebung des klinischen Status:

- Technische Mdglichkeit zur Ansicht von radiologischen Bilddateien (PC):
- Ausstattung fiir Notfallmanagement:

- Stethoskop,

- RR-Messgeriit,

- Taschenlampe/Diagnoselampe:

30. Lungenkrankheiten

Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2023

- Ausstattung fiir die Erhebung des klinischen Status:
- Pulsoximeter,
- Ausstattung fiir Notfallmanagement:
- Defibrillator:
- Ausstattung fiir inhalative und parenterale Medikamentengabe.
- Dem Stand der Technik (EDV) entsprechende
- Ausstattung zur Erfiillung der drztlichen Dokumentationspflicht,
- Ausstattung zur Ansicht radiologischer Bilddateien (PC)

- Ordinationsschild mit Nennung des ausgeiibten Faches und der Erreichbarkeit.

25. Klinische Immunologie und spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin

Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2023

Ausstattung fiir die Erhebung des klinischen Status:

- Technische Mdglichkeit zur Ansicht von radiologischen Bilddateien (PC);
- Ausstattung fiir Notfallmanagement (Notfallkoftfer, Defibrillator),
- Dem Stand der Technik (EDV) entsprechende

- Ausstattung zur Erfiillung der drztlichen Dokumentationspflicht,

Ordinationsschild mit Nennung des ausgeiibten Faches und der Erreichbarkeit.

24. Klinische Immunologie (vormals Immunologie)

Grundausstattung gem. § 25 Abs. 2 und 4 QS-VO 2023

- Ausstattung fiir die Erhebung des klinischen Status:

- Technische Moglichkeit zur Ansicht von radiologischen Bilddateien (PC):
- Ausstattung fiir Notfallmanagement (Notfallkoffer, Defibrillator),
- Dem Stand der Technik (EDV) entsprechende

- Ausstattung zur Erfiilllung der drztlichen Dokumentationspflicht,

- Ordinationsschild mit Nennung des ausgeiibten Faches und der Erreichbarkeit.
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Haufige Notfalle in der Ordination

Herzkreislaufstillstand

Cardiale Ereignisse
e akutes Coronarsyndrom
* Rhythmusstorungen
* Herzinsuffizienz (Lungenddem)

Pulmonale Ereignisse
e Status asthmaticus
* Lungenembolie
* Pneumothorax

Allergische Reaktionen - Anaphylaxie

Neurologische Notfalle
e Schlaganfall
* Krampfanfall

Diabetische Entgleisung
* hypoglykamisches Koma

Blutung

HNO-Bereich
* Epiglottitis
* Peritonsillarabszess
* Fremdkorperaspiration / Bolus

Psychische Ereignisse
e akute Psychose
* akute Suicidalitat
* Panikattacke - Hyperventilationstetanie

Intoxikationen
Unfallsverletzungen
Schwangerschaft / Geburt

Kreislauferkrankungen
e Kollaps
* hypertensive Krise
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Der Notfall
in der
Ordination

Wann ist ein Notarzteinsatz in einer Ordination

notwendig?

e Das hangt sehr von der jeweiligen Situation ab.

Eine Anregung zum Schuss — Notarzteinsatz

ohne Notfall

e Zusammenarbeit von Notarzten und
praxisfihrenden Arztinnen und Arzten

[Tals Unterstitzung beim mindestens zweijahrigen
Notfalltraining in der Ordination

[Jzum Kennenlernen von Arztpraxen und dem dort
bestehenden Notfallmanagement

[Jzum kollegialen Erfahrungsaustausch



