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	3.6 Medizinische Ausstattung inkl. Medikamente
	Gerätedatei und Bestandsverzeichnis
	

	3.6.1 Gerätedatei _Bestandsverzeichnis
	
	Ordination Dr. Bruha Viera / Altmünster



Verzeichnis der prüfpflichtigen Arbeitsmittel (GERÄTEDATEI)

Kontrolle halbjährlich und bei Neuanschaffungen, Stand vom  ___________

Dies ist die Übersicht aller Geräte, für die jeweils ein eigenes Blatt (Muster ( ÄK Kärnten) mit allen nach der MPVO erforderlichen Angaben geführt wird.

	Arbeitsmittel
	Verwendungsort (Arbeitsplatz/ Bereich)
	Prüfintervall

	Datum der letzten Überprüfung
	Prüfung erfolgt durch

	Elektroanlage insgesamt
    
	Ordination    
	3 Jahre    
	 
	 

	Blitzschutz    
	Ordination    
	3 Jahre    
	 
	 

	Fehlerschutzstromschalter    
	Ordination    
	6 Monate    
	 
	 

	Feuerlöscher 
	Ordination  
	2 Jahre    
	 
	 

	     
	     
	     
	 
	 

	Ultraschallgerät
	
	2 Jahre    
	 
	 

	
	  
	
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	  
	
	
	 
	 

	
	   
	
	 
	 

	   
	  
	
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	  
	
	
	 
	 

	Medizinische Personenwaage    
	Ordination 
	 2 Jahre    
	 
	 

	
	
	  
	 
	 

	  
	
	
	 
	 

	Dampfsterilisator    
	Labor    
	 
	 
	 

	Mikroskop
	Ordination
	 
	 
	 

	     
	     
	 
	 
	 

	
	  
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 


Die Allgemeine Grundausstattung sowie die fachspezifische Ausstattung entnehmen Sie bitte der Qualitätssicherungsverordnung der ÖÄK oder kontaktieren Sie uns!
Verzeichnis anderer, nicht prüfpflichtiger Arbeitsmittel (Bestandsverzeichnis)
	Bezeichnung Gerät: 

	Art / Typ 
	Herstellungsjahr 
	Seriennummer 
	Kennnummer /CE 

	
	
	
	

	Hersteller 
	Vertreiber 
	Anschaffungsjahr 
	Standort 

	
	
	
	


	Bezeichnung Gerät: 

	Art / Typ 
	Herstellungsjahr 
	Seriennummer 
	Kennnummer /CE 

	
	
	
	

	Hersteller 
	Vertreiber 
	Anschaffungsjahr 
	Standort 

	
	
	
	


	Bezeichnung Gerät: 

	Art / Typ 
	Herstellungsjahr 
	Seriennummer 
	Kennnummer /CE 

	
	
	
	

	Hersteller 
	Vertreiber 
	Anschaffungsjahr 
	Standort 

	
	
	
	


	Bezeichnung Gerät: 

	Art / Typ 
	Herstellungsjahr 
	Seriennummer 
	Kennnummer /CE 

	
	
	
	

	Hersteller 
	Vertreiber 
	Anschaffungsjahr 
	Standort 

	
	
	
	


	Bezeichnung Gerät: 

	Art / Typ 
	Herstellungsjahr 
	Seriennummer 
	Kennnummer /CE 

	
	
	
	

	Hersteller 
	Vertreiber 
	Anschaffungsjahr 
	Standort 

	
	
	
	


	Bezeichnung Gerät: 

	Art / Typ 
	Herstellungsjahr 
	Seriennummer 
	Kennnummer /CE 

	
	
	
	

	Hersteller 
	Vertreiber 
	Anschaffungsjahr 
	Standort 

	
	
	
	

	Eingangsprüfung Gerät: 

	Datum: 
	durchgeführt durch: 
	Ergebnis: 
	

	
	
	
	

	Einweisungen am Gerät: 

	Datum: 
	durchgeführt durch: 
	Name der/des Eingewiesenen 
	Unterschrift der/des Eingewiesenen 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sicherheitstechnischer Kontrollbericht: 

	Datum: 
	durchgeführt durch: 
	Ergebnis: 
	Intervall: 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Messtechnischer Kontrollbericht: 

	Datum: 
	durchgeführt durch: 
	Ergebnis: 
	Intervall: 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Notwendige Instandsetzungen: 

	Datum: 
	durchgeführt durch: 
	Art der Instandsetzung: 
	Ergebnis nach Instandsetzung: 

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sicherheitsrelevante Zwischenfälle (Funktionsstörungen etc.): 

	Datum: 
	Art: 
	Folgen:
	 Ergebnis: 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Meldung nach § 70 MBPG 

	Datum: 
	Inhalt: 

	
	

	Servicevertrag für Sicherheitstechn. Prüfungen, Messtechn. Kontrollbericht, Instandsetzung: 

	Firmenname: 
	Firmenanschrift: 

	
	

	
	

	
	

	Gerät entgültig außer Betrieb genommen: 

	Datum: 
	


	Bezeichnung Gerät: 

	Art / Typ 
	Herstellungsjahr 
	Seriennummer 
	Kennnummer /CE 

	
	
	
	

	Hersteller 
	Vertreiber 
	Anschaffungsjahr 
	Standort 

	
	
	
	

	Eingangsprüfung Gerät: 

	Datum: 
	durchgeführt durch: 
	Ergebnis: 
	

	
	
	
	

	Einweisungen am Gerät: 

	Datum: 
	durchgeführt durch: 
	Name der/des Eingewiesenen 
	Unterschrift der/des Eingewiesenen 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sicherheitstechnischer Kontrollbericht: 

	Datum: 
	durchgeführt durch: 
	Ergebnis: 
	Intervall: 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Messtechnischer Kontrollbericht: 

	Datum: 
	durchgeführt durch: 
	Ergebnis: 
	Intervall: 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Notwendige Instandsetzungen: 

	Datum: 
	durchgeführt durch: 
	Art der Instandsetzung: 
	Ergebnis nach Instandsetzung: 

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sicherheitsrelevante Zwischenfälle (Funktionsstörungen etc.): 

	Datum: 
	Art: 
	Folgen:
	 Ergebnis: 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Meldung nach § 70 MBPG 

	Datum: 
	Inhalt: 

	
	

	Servicevertrag für Sicherheitstechn. Prüfungen, Messtechn. Kontrollbericht, Instandsetzung: 

	Firmenname: 
	Firmenanschrift: 

	
	

	
	

	
	

	Gerät entgültig außer Betrieb genommen: 

	Datum: 
	


� Die Prüfpflichten ergeben sich aus der Medizinprodukteverordnung, dem Maß- und Eichgesetz bzw. der ÖVE/ÖNORM E 8007:2007; weitere Informationen: � HYPERLINK "http://www.infofueraerzte.at" �www.infofueraerzte.at� 


� Prüfpflichten der Elektroanlage nach ÖVE/ÖNORM E 8007:2007 


wenn keine elektromedizinischen Geräte betrieben werden und die Ordination keine Mitarbeiter beschäftigt, sind keine wiederkehrenden Prüfungen erforderlich.


wenn keine elektromedizinischen Geräte betrieben werden, aber Mitarbeiterinnen beschäftigt werden, gilt eine  Prüfpflicht alle 10 Jahre.


wenn elektromedizinische Geräte betrieben werden gilt ein Prüfintervall von 3 Jahren
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