
KRITERIENKATALOG
Ausschreibung (Korrektur) 

15.04.2026 

Verfahren: 2026000020 - Arbeitsmedizinische Betreuung Oberberg

LEISTUNGSKRITERIEN

1 Bewertungskriterien 
Gewichtung: 100,00%

1.1 Bewertung der verantwortlichen ärztlichen Person  
Gewichtung: 75,00%

1.1.1 Betriebsarzt Gebietsbezeichnung Arbeitsmedizin  [Mussangabe]
Gewichtung: 42,86%
Maximalpunktzahl: 20

Führt der zur Ausführung der betriebsärztlichen Leistung eingesetzte verantwortliche ärztliche Mitarbeiter die Gebietsbezeichnung
Arbeitsmedizin?

[    ]  Keine Angabe  (0)
[    ]  Ja  (20)
[    ]  Nein  (0)

Nur eine Antwort wählbar

1.1.2 Betriebsarzt Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin  [Mussangabe]
Gewichtung: 32,14%
Maximalpunktzahl: 15

Führt der zur Ausführung der betriebsärztlichen Leistung verantwortliche ärztliche Mitarbeiter die Zusatzbezeichnung
Betriebsmedizin?

[    ]  Keine Angabe  (0)
[    ]  Ja  (15)
[    ]  Nein  (0)

Nur eine Antwort wählbar

1.2 Bewertung der Zerifizierung 
Gewichtung: 25,00%

1.2.1 Zertifizierung Qualitätssicherung  [Mussangabe]
Gewichtung: 25,00%
Maximalpunktzahl: 25

Wir sind zertifiziert nach einem anerkannten externen Qualitätssicherungsprogra mm und haben den bestehenden Nachweis zu
unserem Angebot auf die Plattform hochgeladen.

[    ]  Keine Angabe  (0)
[    ]  Ja  (25)
[    ]  Nein  (0)

Nur eine Antwort wählbar
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