Gsterreichische
Gesundheitskasse

An die

Osterreichische Gesundheitskasse
Versorgungsmanagement 1
GruberstralRe 77

4021 Linz

BEWERBUNGSBOGEN/KONZEPT
Ambulatorium Oberdsterreich

Bewerbung von

(Name und Anschrift des Rechtstragers/Bewerbers)

um das ausgeschriebene Ambulatorium in Oberdsterreich:

(Fachgruppe, Ort, Anzahl der zu besetzenden Stellen, Besetzungsdatum)

Wir stellen sicher, dass das ausgeschriebene Ambulatorium in der Betriebsform eines selbst-
standigen Ambulatoriums iSd § 2 Abs 1 Z 5 des Bundesgesetzes liber Krankenanstalten- und
Kuranstalten (KAKuUG) geftihrt wird und die im KAKuG bzw. O8. Krankenanstaltengesetz 1997
(06. KAG 1997) genannten Bestimmungen eingehalten werden. Der entsprechende Bescheid
Uber die Errichtungs- und Betriebsbewilligung wird spatestens zum Besetzungszeitpunkt unauf-
gefordert an die Osterreichische Gesundheitskasse lbermittelt.

(Datum und Unterschrift des Rechtstragers/Bewerbers)

14-OGK-VM1/0262-01/V01

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten Seite 1/9
finden Sie auf unserer Website unter www.gesundheitskasse.at/datenschutz.



Ansprechperson fur Ruckfragen:

Frau/Herr Titel
g R oo
s

E-Mailadresse zur Unterlagentbermittlung im Bewerbungsverfahren

1. Leistungsspektrum

Ausflhrliche Auflistung des Leistungsspektrums, welches angeboten wird.

(Werden alle im OO Honorarkatalog geregelten Leistungen der Fachgruppe fir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten zur Sicherstellung einer ausreichenden und zweckmaRigen Krankenbe-
handlung, unter Ausschluss des kassenfreien Raumes, erbracht?)
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Ist das geplante Leistungsspektrum ,state of the art“?

Orientiert es sich an den aktuellen Leitlinien und Qualitatsstandards?

Detaillierte Beschreibung!

Wenn es im Zuge des medizinischen Fortschritts zu Anderungen des state of the art- Leistungs-
spektrums kommt (z. B. Telemedizin), dann sind diese Leistungen vom Ambulatorium zu erbrin-
gen. Eine entsprechende Verpflichtung ist im Einzelvertrag aufzunehmen.

Welche zusatzlichen Versorgungsangebote werden abgedeckt?

Entsprechende Aus- und Weiterbildungsnachweise sind beizulegen.

(Pos. 24, 78, 101, 101a, 158 laut OO Honorarordnung — nur mit Ausbildungsvoraussetzung ver-
rechenbar.)
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2. Preis

Bitte legen Sie eine detaillierte Kalkulation fiir den Gesamtpreis bei. Beachten Sie den vorgege-
benen Maximalpreis und die damit in Zusammenhang stehende Patientenfallzahl. Bepunktet
werden entsprechende Abschlége vom Preis.

3. Offnungszeiten des Ambulatoriums

Angabe der geplanten Offnungszeiten laut den entsprechenden Rahmenvorgaben.
(Bewerbungspunkte kénnen fur Uber das Mindestausmafd hinausgehende Offnungszeiten er-
reicht werden.)

Rahmenvorgaben:

Mindest6ffnungszeiten 40 Stunden/Woche. 60 Mindestarztstunden pro Woche, wobei maximal
20 Stunden Parallelarbeit moglich sind.

3 Abendordinationen (3 Stunden beginnend ab 15 Uhr oder 2 Stunden beginnend ab 17 Uhr)

2 Morgenordinationen (ab 7 Uhr)

Eine Abendordination kann durch eine Samstags- oder eine weitere Morgenordination ersetzt
werden.

Wahlweise kann auch eine Morgenordination durch eine 4. Abendordination ersetzt werden.
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4. Organisation des Betriebes

Bitte beschreiben sie die geplante Organisation des Ambulatoriums (keine ja/nein-Antworten):

Sind die Mdglichkeiten der Terminvereinbarung fur Patienten leicht zuganglich und stehen
Timeslots fur Akutpatienten zur Verfligung?

Werden ein Online-Terminmanagement sowie Informations- und Kommunikationssysteme
eingerichtet?

Ist durch die personelle Besetzung nachvollziehbar gesichert, dass innerhalb der Betriebszeiten
entweder die Leitung der Einrichtung oder eine entsprechend qualifizierte arztliche Vertretung
anwesend ist?

Ist eine Zusammenarbeit mit externen Kooperationspartnern, z. B. Hauséarzt/innen, Thera-
peut/innen, Ambulanzen, etc. vorgesehen?
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5. Medizinisches Personal

Bitte beschreiben Sie:

Ist die arztliche Leitung des Ambulatoriums Facharztin/Facharzt fur Haut- und Geschlechts-
krankheiten und hat mindestens zwei Jahre Erfahrung in der praktischen Téatigkeit?

Ist mindestens einer/eine der Facharzt/innen qualifiziert, die Leitung des Ambulatoriums zu ver-
treten?

6. Qualitatsmanagement

Bitte beschreiben Sie:

Sind umfassende MalRnahmen zur Sicherstellung der Sachleistungsversorgung geplant? Wer-
den die fur das Fachgebiet mal3geblichen Leistungen gemafl OSG-Leistungsmatrix 2024 ange-
boten?

Sind Maflnahmen zur Fort- und Weiterbildung sowie Teilnahmen an Qualitatszirkeln tber das
Standardmalf3 hinausgehend vorgesehen (verpflichtende MaRnahmen sind Standardmal)?

Wird eine Qualitatszertifizierung durch eine unabhangige Stelle angestrebt (z. B. ISO-
Zertifizierung)?

Ist ein Beschwerdemanagement sichergestellt? Werden Qualitats- und Fehlermanagementsys-
teme eingerichtet?

Findet einmal pro Jahr eine Notfallschulung fir das gesamte Ordinationsteam statt?
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7. Standort

Liegt der geplante Standort in der ausgeschriebenen Region und ist 6ffentlich gut erreichbar (bitte
naher beschreiben)?

Stehen am Standort Parkplatze zur Verfigung (wieviele?) sowie Anfahrtsmdglichkeiten fur Kran-
kentransporte und mobilitatseingeschrankte Personen?

Ist ein barrierefreier Zugang moglich?
Ist das Raumkonzept fur den Betrieb eines Ambulatoriums geeignet?

Bertlicksichtigt das Raumkonzept Details, die Uber ein Standardmald hinausgehen (z. B. adaquat
ausgestattete Raumlichkeiten fur geplante invasive Eingriffe etc.)?

Ist am Standort eine zeitnahe Inbetriebnahme gewabhrleistet (spatestens zum Besetzungszeit-
punkt)??
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8. Weitere Angaben

Wird eine Bewilligung als Lehrambulatorium angestrebt?
Werden Mal3nahmen zur Steigerung der Gesundheitskompetenz ergriffen?
Ist die Bereitschaft gegeben, sich an Forschung und Lehre zu beteiligen?

Bitte fiigen Sie hier auch noch allféllige weitere Informationen ein!
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Dem Bewerbungsbogen sind in Kopie beizulegen:

o Kopie der Rechtsform des Bewerbers (sofern bereits vorhanden, spatestens zum Beset-
zungszeitpunkt zu tbermitteln)

e Aus- und Weiterbildungsnachweise zusatzlicher Versorgungsangebote

e Detaillierte Kostenkalkulation

Vom Rechtstrager des Ambulatoriums/Bewerber wird versichert, dass die Angaben nach
bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig gemacht wurden.
Der Rechtstrager des Ambulatoriums/Bewerber nimmt zur Kenntnis, dass
e fuUr die Punkteberechnung nur Angaben aus dem Bewerbungsbogen herangezogen wer-
den, sofern diese richtig sind bzw. entsprechend nachgewiesen wurden und

e keinerlei Erganzungen fehlender Angaben durch die OGK vorgenommen werden.

Die Punkteberechnung erfolgt nach dem Bewertungsschema fiir Ambulatorien.

Datum, Unterschrift und Stampiglie des Rechtstragers des Ambulatoriums/Bewerbers

Der Rechtstrager/Bewerber erklart ausdriicklich seine Zustimmung, dass

e die im Bewerbungsbogen angegebenen Daten automatisationsunterstiitzt verarbeitet
werden,

¢ alle mit der Bewerbung verbundenen Schriftstiicke (insbesondere das Ergebnis der Punk-
teberechnung) fir diese Ausschreibung elektronisch versendet werden. Verschickt wird
an die im Bewerbungsbogen angegebene E-Mail-Adresse.

Datum, Unterschrift und Stampiglie des Rechtstragers des Ambulatoriums/Bewerbers
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