O

. OSTERREICHISCHE
An die ARZTEKAMMER

Arztekammer
RASTERZEUGNIS

FUR DIE AUSBILDUNG
ZUR ARZTIN/ZUM ARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN
ODER FUR EIN PFLICHT- ODFR WAHLNEBENFACH
IN DER AUSBILDUNG ZUR FACHARZTIN/ZUM FACHARZT

“ALLGEMEINMEDIZIN/LEHRPRAXIS”

Herr/Frau

geboren am

hat sich gemaR den Bestimmungen des Arztegesetz 1998, i.d.g.F,
von/bis

(Zutreffendes bitte ankreuzen:)

an der Krankenanstalt/Abteilung furt

in der anerkannten Lehrpraxis von

in dem anerkannten Lehrambulatorium

in der anerkannten Lehrgruppenpraxis

einer praktischen Ausbildung als Turnusarztin/Turnusarzt unterzogen.

Ausbildungsassistent(in) Ausbildungsverantwortliche(r)?

(Name und Unterschrift) (Name und Unterschrift)

Arztliche(r) Leiter(in) der Krankenanstalt/

des Lehrambulatoriums
(Name und Unterschrift)

, am

Stampiglie

1 Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department fur ...), Universitéatsklinik, Universitatsinstitut, usw.
2 Leiter(in) der Abteilung/des Instituts der Krankenanstalt, Klinik- bzw. Klinikvorstande, Lehrpraxisinhaber(in)
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Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

“ALLGEMEINMEDIZIN/LEHRPRAXIS"
1.) Ausbildungsinhalte

Folgender Inhalt und Umfang der Ausbildung sind von dem/der Ausbildungsverantwortlichen
(Ausbildungs-assistent(in)) vermittelt und durch geeignete MaBnahmen von der/dem
Ausbildungsverantwortlichen tberpriift worden:

Inhalte die im Zuge der Ausbildung nicht oder nicht erfolgreich vermittelt bzw. Uberpriift wurden,
sind durch Streichung des jeweiligen Punktes zu kennzeichnen.

A) Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten, soferne nicht nur
Kenntnisse, Erfahrungen und/oder Fertigkeiten vorgesehen sind:

1. Wahrnehmung der spezifischen haus- und familienarztlichen
Funktionen, insbesondere hinsichtlich der Betreuung der Familie in
mehreren Generationen und allen Lebensabschnitten, des Einflusses
von familidren und sozialen Faktoren und der Familie als diagnosti-
sches und therapeutisches Umfeld;

2. Allgemeinarztliche Beratung und Hausbesuche einschlieBlich Telefon-
beratung;

3. Allgemeinarztliche Diagnostik und Therapie,

Vorfelddiagnostik,

Anamnese,

Diagnostik samt Einbeziehung des psychosozialen Umfeldes,
Siebfunktion und Verteilerfunktion durch Kontaktaufnahme mit
dem Patienten, Erkennung von gefahrlichen Krankheitsverldaufen,
Grenzen der Kompetenz, gezielte Uberweisung, Organisation der
Zusammenarbeit mit anderen Arzten, Abwégen der medizini
schen oder sozialen Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung,
medizinische Hauskrankenpflege, Kenntnis der einschlagigen
Gesetze und Verordnungen,

Verordnungsgrundsatze,

Therapiegrundsatze, insbesondere symptomorientierte Sofort-
therapie, Patienteninformation, arztliches Gesprach,
Notfallversorgung, insbesondere Schockbekampfung,
chirurgische MaBBnahmen,

Langzeitbehandlung,

Multimorbiditat,

IntegrationsmaBnahmen hinsichtlich rechtlicher und sozialer
MaBnahmen, Organisation der hduslichen Pflegegruppe bei
Schwerkranken und Bettlagerigen unter Bertlicksichtigung der
Familiendynamik, Koordinationsfunktion hinsichtlich der

Dient zur Vorlage bei der Arztekammer
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Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

mit Erfolg
Datum | Unterschrift
Steuerung der gesamten Diagnostik und Therapie, Abstimmung
der einzelnen MaRnhahmen aufeinander zwischen Patienten und
anderen beteiligten Fachéarzten;

4. Kenntnisse haufiger Beschwerden und Krankheiten in der Allgemein-
praxis samt Kriterien und Mafstaben fir die Haufigkeitsverteilung,
insbesondere haufige Symptome und Krankheiten, Divergenz zum
Krankheitsspektrum in der Klinik, Krankheitskombinationen, haufige
Krankheitsursachen;

5. Arztliches Vorgehen unter den Bedingungen der Allgemeinpraxis
hinsichtlich

Erkrankungen der Atemwege,

Erkrankungen des Herz- und Kreislaufsystems,
Erkrankung des Verdauungstraktes,

psychisch, psychosozial und psychosomatisch bedingte Erkrank-
ungen,

Erkrankungen des Bewegungs- und StlUtzapparates,
infektiose Erkrankungen,

Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane,
Erkrankungen des Nervensystems,

onkologische Erkrankungen,

Erkrankungen der Haut,

Bluterkrankungen;

6. Aufgaben im sozialen Bereich, insbesondere

Erkennung und Behandlung von arbeits- und umweltbedingten
Erkrankungen,

Beurteilung des Gesundheits- oder Krankheitszustandes,
versicherungsrechtliche Fragen, Meldung eines begriindeten
Verdachts einer Berufskrankheit,

Familienplanung, Impfungen, Mutter-Kind-PaR-Untersuchungen,
Gesundheitsberatung und gesundheitliche Aufklarung,

priméare Pravention,

sekundare Pravention,

Rehabilitation,

Sterbebegleitung;

7. Schmerztherapie in der Allgemeinmedizin

8. Kenntnisse in Geriatrie in der allgemeinmedizinischen Praxis

9. Kenntnisse in allgemeinmedizinischer Betreuung behinderter Menschen
Kenntnisse in palliativmedizinischer Versorgung in der Allgemein-
medizin

Dient zur Vorlage bei der Arztekammer
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Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

mit Erfolg
Datum | Unterschrift
11. Organisation und Einrichtung einer Allgemeinpraxis, insbesondere
Qualitatssicherung;
12. Multidisziplindre Koordination und Kooperation, insbesondere Orient-
ierung Uber soziale Einrichtungen, Institutionen und Mdglichkeiten
der Rehabilitation, Zusammenarbeit mit Facharzten und Angehérigen
anderer Gesundheitsberufe;
13. Kenntnisse der flr die Ausiibung des &arztlichen Berufes einschlagigen
Rechtsvorschriften, insbesondere betreffend das Sozial-, Flirsorge-
und Gesundheitswesen einschlieBlich entsprechender Institutionen-
kunde
e System des dsterreichischen Gesundheitswesens und des
Sozialversicherungssystems
Rechtliche Grundlagen der Dokumentation und der Arzthaftung
e Zusammenarbeit mit den anderen Gesundheitsberufen
14. Fachspezifische Betreuung behinderter Menschen

2.) Begrundung fir nicht positiv (ohne Erfolg) beurteilte Inhalte und allenfalls Hinweis, wann mit
einer positiven Ausbildung von Teilbereichen gerechnet werden kann (§ 24 Abs 4 AAO)

Dient zur Vorlage bei der Arztekammer
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Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

3.) Begleitende, theoretische Unterweisungen
Folgende, begleitende theoretische Unterweisungen sind zur Erreichung des Ausbildungszieles
absolviert worden:

4.) Aliféllige fachspezifische Projekte oder wissenschaftliche Arbeiten

5.) Allfallige Zusatzqualifikationen

6.) Evaluierungsgesprach (§ 23 AAO) am

Dient zur Vorlage bei der Arztekammer
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7.) Verhinderungszeiten
(bitte jeweils angeben “von” - “bis")

Urlaub:

Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

von bis
Erkrankung:
von bis
Mutterschutz:
von bis
Andere Griinde:
von bis

8.) BeschéaftigungsausmaB  Volizeit [l Ja O Nein;

9.) Unterbrechungszeiten
Prasenzdienst/Zivildienst:

wenn Nein: Teilzeit Ausmaf

von bis
Karenzurlaub:
von bis

Anm.: Nach erfolgter Anerkennung der Ausbildungszeit verbleibt dieses Blatt in der Landesarztekammer

Dient zur Vorlage bei der Arztekammer

© 0AK - 2007

Seite 6 von 8




Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

10.) Absolvierung von Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdiensten

(zutreffendes bitte ankreuzen:)
Nachtdienste: Ja O Nein
Wochenenden/Feiertage: Ja O Nein

11.) Externe Supervision mit Moglichkeit zur Selbstreflexion (Empfehlung 2 h / Monat)
(Zutreffendes bitte ankreuzen:)

O 13 O Nein

12.) Allfallige Anmerkungen der/des Ausbildungsverantwortlichen

Fir die ordnungsgemaBe Durchflihrung der Ausbildung (Punkte 1 - 11) zeichnet verantwortlich:

Ausbildungsassistent(in) AusbiIdungsverantwortliche(r)2
(Name und Unterschrift) (Name und Unterschrift)

Arztliche(r) Leiter(in) der Krankenanstalt/

des Lehrambulatoriums
(Name und Unterschrift)

,am

Stampiglie
1 Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department fiir ...), Universitatsklinik, Universitatsinstitut, usw.
2 Leiter(in) der Abteilung/des Instituts der Krankenanstalt, Klinik- bzw. Klinikvorstande, Lehrpraxisinhaber(in)

Dient zur Vorlage bei der Arztekammer
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Name der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

13.) Allfallige Anmerkungen der/des in Ausbildung befindlichen Arztin/Arztes

Anm.: Nach erfolgter Anerkennung der Ausbildungszeit verbleibt dieses Blatt in der Landesdrztekammer

Dient zur Vorlage bei der Arztekammer
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