Abteilung Weiterbildung

Telefonsprechzeiten —_ Athe ka m m e r

Montag — Donnerstag
Py =r—Y¥ Sachsen-Anhalt

@& 0391 6054-6 Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

e Kkeine Zirka-Angaben verwenden
e *nicht Zutreffendes streichen

o Hinweis: Die im Antrag verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen beziehen sich auf
alle Geschlechter.

Antrag auf Erteilung einer Befugnis zur Weiterbildung
und Zulassung als Weiterbildungsstitte /
Anerkennung von Weiterbildungszeiten / Weiterbildungsinhalten

Allgemeinmedizin

Erteilung einer Befugnis zur Weiterbildung

1. Allgemeines

Titel:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Privatanschrift

Stralle:

PLZ/Ort: Tel.:

E-Mail (privat):

Anschrift der Praxis

Name

Strale

PLZ/Ort: Tel.:

E-Mail (dienstlich):
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Abteilung Weiterbildung

Telefonsprechzeiten —_ Athe ka m m e r

Montag — Donnerstag
Py =r—Y¥ Sachsen-Anhalt

@& 0391 6054-6 Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

2. Berufliche Angaben des Antragstellers

Dienststellung seit

ganztagige Tatigkeit ] ja 1 nein

Teilzeit O ja LI nein Std./Woche

Facharztanerkennung seit
seit

Schwerpunktanerkennung seit
seit

Anerkennung einer Zusatzbezeichnung

seit

seit

seit
Sind Sie im Besitz eines Fortbildungszertifikates der AKSA? ] ja O] nein*
Teilnahme am kassenarztlichen Notdienst ] ja O nein*
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Abteilung Weiterbildung

Telefonsprechzeiten —_ Athe ka m m e r

Montag — Donnerstag
Py =r—Y¥ Sachsen-Anhalt

@& 0391 6054-6 Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

3. Weiterbildungsprogamm (siehe Anlage 2)

Zulassung als Weiterbildungsstatte

4. Beschreibung der Praxis

Raumaufteilung

Zweites Sprechzimmer fur Arzt in Weiterbildung vorhanden? ] ja O] nein*

- Handelt es sich um einen standigen (nicht alternierenden)

Behandlungsraum? ] ja O] nein*

- Welche Grole umfasst dieser Behandlungsraum? m?

Gerateaufstellung (in Anlage 1 auffiihren)

Erfolgt die Praxisorganisation mittels Praxiscomputer? ] ja O nein®

Erfolgt die Abrechnung mittels Praxiscomputer? ] ja O] nein*

5. Medizinisches Assistenzpersonal

Arzthelfer/innen/Schwestern

Auszubildende

Sonstiges medizinisches Personal
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@& 0391 6054-6 Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

6. Anzuerkennende Weiterbildungszeit

Therapiegruppen ] ja O] nein*
Jugendarbeitsschutzuntersuchungen ] ja O] nein*
U-Untersuchungen ] ja O] nein*
J1-Untersuchungen ] ja O] nein*
Krebsvorsorgeuntersuchungen ] ja O] nein*
Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen ] ja O] nein*

Sozialmedizinische Gutachten (z. B. Reha-Antrage,

Rentenantrage, Vorsorgungsamtgutachten usw.) ] ja O] nein*

Sonstige Untersuchungen oder andere Leistungen

Sonographie Anzahl/Quartal

Angabe der Untersuchungen (wenn in eigener Praxis)

Ultraschalldiagnostik des Abdomens und Retroperitoneums einschl.

Urogenitalorgane

Ultraschalluntersuchungen der Schilddriise ] ja O] nein*

Impfungen der letzten 12 Monate ] ja O] nein*
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- Arztekammer
=Y Sachsen-Anhalt

Korperschaft des offentlichen Rechts

EKG ] ja O] nein*
Langzeit-EKG ] ja O] nein*
Belastungs-EKG ] ja O] nein*
Langzeitblutdruckmessung ] ja O nein®
Spirometrie ] ja O nein*

Doppler-Sonographien der extremitatenversorgenden

und der extrakraniellen hirnversorgenden Gefalle ] ja O] nein*

Punktions- und Katheterisierungstechniken einschl. der

Gewinnung von Untersuchungsmaterial ] ja O] nein*

Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie,

enterale und parenterale Ernahrung ] ja O nein*

Proktoskopie ] ja O] nein*

7. Patientendurchgang (Angaben des letzten Quartals)

Durchschnittliche Fallzahl pro Quartal (einschlieB3lich Privatpatienten)

Hausbesuchszahl pro Quartal
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Korperschaft des offentlichen Rechts

8. Weiterbildungsinhalte/Leistungsstatiktik

Der Vordruck fiir die Weiterbildungsinhalte/Leistungsstatistik der letzten 12 Monate befindet sich in
Anlage 4 dieses Antrages.

Fiigen Sie eine Leistungsstatistik der letzten beiden Quartale (Einzelleitungsnachweis nach
Nummern der Gebiihrenordnung /KV-Abrechnung) als Anlage 3 bei.

9. Allgemeine Fachliteratur

Welche Zeitschriften werden regelmaRig bezogen und stehen auch dem Arzt in Weiterbildung zur
Verfigung?

10. Anzuerkennende Weiterbildungszeit

Anzuerkennende Weiterbildungszeit Monate

Einschliel3lich internistische Patientenversorgung (bei hausarztlich

tatigen Internisten) ] ja O] nein*

Gemeinsame Befugnis zur Weiterbildung Allgemeinmedizin ] ja O] nein*

ggf. mit wem (Name, Dienstort)
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Korperschaft des offentlichen Rechts

Ist die Absprache mit dem oben genannten Vertreter/

Weiterbildungsverbundpartner erfolgt? ] ja O nein®
Bisher an der Weiterbildungsstatte anerkannte Weiterbildungszeit Monate
War in lhrer Einrichtung bislang ein Arzt in Weiterbildung beschaftigt? ] ja O nein*
Bisherige Teilnahme an der Evaluation der Weiterbildung? ] ja O nein*
Hinweise:

Gemal § 5 Abs. 6 Weiterbildungsordnung Sachsen-Anhalt (WBO) ist der zur Weiterbildung befugte
Arzt verpflichtet, an Evaluationen und Qualitatssicherungsmaf®nahmen der Arztekammer zur
arztlichen Weiterbildung teilzunehmen.

GemaR § 6 Abs. 3 WBO sind Veranderungen in Struktur und GroBe der Weiterbildungsstatte
unverzuglich der Arztekammer anzuzeigen.

Ort/Datum Unterschrift/Stempel

Erlduterungen:
Die Weiterbildungsbefugnis (WBB) wird ab Datum der vollstandigen Antragstellung erteilt.

Im Falle einer gemeinsamen Befugnis muss von dem/den betreffenden Kollegen die
Antragstellung gleichzeitig erfolgen, ansonsten gilt das Eingangsdatum der letzten
vollstandigen Antragstellung fiir die Erteilung der WBB.

Anlage:

1. Gerateaufstellung
2. Weiterbildungsprogramm
3. Leistungsstatistik der letzten beiden Quartale
(Einzelleistungsnachweise nach Nummern der Gebiihrenordnung/KV-Abrechnung)
4. Weiterbildungsinhalte/Leistungsstatistik der letzten 12 Monate
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Anlage 1

Gerateaufstellung:
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Anlage 2

Hinweise (gemaR $ 5 Abs. 5 WBO):

e Aufzufiihren ist das gegliederte Programm flr die Weiterbildung zum Facharzt, dabei kann
auf den fachlich empfohlenen Weiterbildungsplan Bezug genommen werden.

o Dieses Programm ist auch dem Weiterzubildenden auszuhandigen.

Weiterbildungsleiter:

Name

Einrichtung

Abteilung

Strale

PLZ/Ort

Weiterbildungsprogramm:

inhaltliche Gliederung ggf. Angaben zum Zeitraum, in dem
die jeweiligen Inhalte vermittelt werden

Ort/Datum Unterschrift/Stempel*

* Hiermit wird die Richtigkeit der Angaben bestatigt.
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Korperschaft des offentlichen Rechts

Anlage 4
Weiterbildungsinhalte (Kognitive und Methodenkompetenz)

Bitte die folgenden Angaben vollstandig ausfiillen!

Vermittlung

ja nein

Ubergreifende Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Allgemeinmedizin

¢ Wesentliche Gesetze, Verordnungen und Richtlinien

e Hereditare Krankheitsbilder

Besondere Patientengruppen

¢ Onkologische Krankheitsbilder

Diagnostische Verfahren

e Relevante diagnostische Verfahren

Therapeutische Verfahren

e Chemo- und Strahlentherapie

e Transfusions- und Blutersatztherapie

¢ Komplementarmedizinische Verfahren
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Leistungsstatistik der letzten 12 Monate (Handlungskompetenz)

- Arztekammer
=Y Sachsen-Anhalt

Korperschaft des offentlichen Rechts

Zeitraum vom bis

Vermittlung/Anzahl

ja

nein

Ubergreifende Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Allgemeinmedizin

Mehrdimensionalitdt des allgemeinmedizinischen Handelns und der
biopsychosozialen  Langzeitbetreuung mit Anwendung des
hermeneutischen Fallverstadndnisses unter Berlcksichtigung des
Krankheitsverstéandnisses des Patienten

Anwendung der allgemeinmedizinischen Arbeitsmethodik des
abwartenden Offenhaltens und der Vermeidung abwendbar
gefahrlicher Verlaufe

Versorgung und Koordination von Patienten, insbesondere in ihrem
familiaren Umfeld, in der Langzeitpflege sowie in ihrem weiteren
sozialen Umfeld einschliel3lich der Hausbesuchstatigkeit, davon

- Hausbesuche

/Jahr

Interdisziplindre Koordination, insbesondere bei multimorbiden
Patienten einschliellich der Indikationsstellung zur hauslichen
Krankenpflege, Einbeziehung weiterer arztlicher, pflegerischer,
therapeutischer und sozialer Hilfen in Behandlungs- und
Betreuungskonzepte

Bewertung der Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit, der
Arbeitsfahigkeit, der Berufs- und Erwerbsfahigkeit sowie der
Pflegebedurftigkeit

Indikationsstellung fir eine humangenetische Beratung

Erkennung, Beurteilung und Behandlung der Auswirkungen von durch
Umwelt und Milieu bedingten  Schaden  einschliellich
Arbeitsplatzeinflissen

Erkennung von Suchtkrankheiten und Einleitung von weiterfihrenden
MalRnahmen

Durchfiihrung der arztlichen Leichenschau

Notfélle

Lebensrettende Mafnahmen zur Aufrechterhaltung der
Vitalfunktionen und Wiederbelebung, welche durch Simulation ersetzt
werden kdnnen

Teilnahme am arztlichen Bereitschaftsdienst

Krankheiten und Beratungsanlasse

Umgang mit den haufigsten Beratungsanlassen im unausgelesenen
Patientenkollektiv  einschlieBlich Langzeitversorgung und der
hauséarztlichen Behandlung von

- nichtinfektidsen, infektiésen, toxischen und neoplastischen sowie
von allergischen, immunologischen, metabolischen, erndhrungs-
abhangigen und degenerativen Erkrankungen einschlielich
diatetischer Behandlung sowie Beratung und Schulung
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- Arztekammer
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Korperschaft des offentlichen Rechts

Vermittlung
ja nein

. - insbesondere Langzeitversorgung von Patienten mit

Diabetes mellitus, davon
. - Patienten mit Insulintherapie
e - FErkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane unter

besonderer Berucksichtigung funktioneller Behinderungen

e - Erkrankungen der Haut
. - insbesondere Langzeitversorgung von Patienten mit

chronischen Wunden
e - Erkrankungen von Hals, Nasen und Ohren L [ ]
e - Erkrankungen des Auges I:l |_|
e - psychischen und neurologischen Erkrankungen
. - insbesondere Langzeitversorgung von Patienten mit

Depressionen und Angststérungen einschlieflich der
Krisenintervention

e - Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts
. - insbesondere Langzeitversorgung von Patienten mit
chronischen Erkrankungen des Magen-Darmtrakts
e - Erkrankungen des Herzkreislaufsystems einschlief3lich Lunge
. - insbesondere Langzeitversorgung von Patienten mit
koronarer Herzkrankheit
o - insbesondere Langzeitversorgung von Patienten mit
Hypertonie
. - insbesondere Langzeitversorgung von Patienten mit
COPD/Asthma
e - Erkrankungen des Urogenitaltrakts einschlief3lich der Niere
e - Erkrankungen des Endokrinums und Stoffwechsels
e - Erkrankungen des Blutes und der Blutgerinnung
e - Blutgerinnungsmanagement
e - sexualmedizinische Beratungsanlasse J
e - Beratung zur Familienplanung |:| |:|
e - akute und/oder chronische Schmerzzustande
. - insbesondere Langzeitversorgung von Patienten mit
chronischen Schmerzen einschlieRlich der Behandlung
mit Opioiden

Funktionelle Stérungen

e Erkennung und Behandlung psychosomatischer Krankheitsbilder,
insbesondere
e - psychosomatische Interventionen
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- Arztekammer
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Korperschaft des offentlichen Rechts

Vermittlung
ja nein
Besondere Patientengruppen
¢ Behandlung und Koordination der Beratungsanlasse des Kindes- und
Jugendalters
e - Behandlung von akut erkrankten Kindern/Jugendlichen /Jahr
e Erkennung und ggf. Behandlung von Verhaltensauffalligkeiten im

Kindes- und Jugendalter

e Behandlung von Patienten mit Erkrankungen und Behinderungen des
héheren  Lebensalters, geriatrischer  Krankheitsbilder  und
Funktionsstérungen unter Berlicksichtigung von Aspekten der
Multimorbiditat einschlieBlich Erstellung und Durchfiihrung eines /Jahr
Hilfeplans zum Erhalt der Selbstandigkeit und Autonomie, auch unter
Einbeziehung eines multiprofessionellen Teams, Anpassung des
Wohnumfeldes sowie Angehdrigen- und Sozialberatung, davon

e - Behandlung von Patienten mit chronischer Pflegebedirftigkeit in

ihrer Hauslichkeit [ahr

e Betreuung palliativmedizinisch zu  versorgender Patienten
einschlielllich Sterbebegleitung

e Beratung bezuglich eines kurativen oder palliativen Therapieansatzes
bei Tumorerkrankungen unter Einbeziehung des Patienten, seiner
Angehdrigen und mitbehandelnden Arzte

Pravention und Rehabilitation

e Gesundheitsberatung,  Friherkennung und  Vorsorge von
Gesundheitsstorungen einschliel3lich Gewalt- und Suchtpravention,

insbesondere
e - spezifische Impfberatung auf Grundlage der STIKO-
Empfehlungen
e - Durchfihrung von kardiovaskuléaren Risikobestimmungen
e - Beratungen zur Krebsfriiherkennung |_

e Beratung zu sozialen und pflegerischen Hilfen

¢ Indikationsstellung, Verordnung wund Einleitung rehabilitativer
MaRnahmen einschliellich geriatrischer Frihrehabilitation sowie der
Nachsorge

Diagnostische Verfahren

¢ Indikationsstellung, Einschatzung der Dringlichkeit apparativer
Diagnostik einschlief3lich der Befundinterpretation

o Elektrokardiogramm

e Ergometrie

e Langzeit-EKG

¢ Langzeitblutdruckmessung

e  Spirometrie

I
I
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Vermittlung

ja nein

e Ultraschalluntersuchungen des Abdomens und Retroperitoneums
einschlieBlich Urogenitalorgane im Rahmen der Erst- und
Verlaufsdiagnostik

e Ultraschalluntersuchungen der Schilddriise im Rahmen der Erst- und
Verlaufsdiagnostik

e Punktions- und Katheterisierungstechniken einschlief3lich der
Gewinnung von Untersuchungsmaterial

o Otoskopie

¢ Richtungsweisende Hor- und Sehprifung

e Durchfuhrung und Interpretation standardisierter Testverfahren
einschlieBlich Fragebdgen, insbesondere zur Depressionsdiagnostik /Jahr
und zu geriatrischen Fragestellungen

Therapeutische Verfahren

¢ Indikationsstellung, Verordnung und Uberwachung der
medikamentésen Therapie unter Beachtung der Neben- und
Wechselwirkungen und besonderer Berlicksichtigung der Aspekte
Multimorbiditat, Alter, Polypharmazie, Adharenz und Evidenz

¢ Indikationsstellung und Verordnung von Psychotherapie einschliel3lich
Verlaufsbeobachtung

¢ Infusionstherapie und parenterale Ernahrung

e Wundversorgung und Wundbehandlung, Inzision, Extraktion,
Exstirpation und Probeexzision auch unter Anwendung der Lokal- und /Jahr
peripheren Leitungsanasthesie

¢ Anlage von Orthesen und Schienen

Ort/Datum Unterschrift/Stempel
durch den Trager der Einrichtung

* Hiermit wird die Richtigkeit der Angaben bestatigt.
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