
                                                                                                                                        
 
An die                     
Österreichische Ärztekammer 
Spezialisierungskommission 
Weihburggasse 10 – 12 
1010 Wien 
 

 
Formblatt Spezialisierung Handchirurgie 

(gem. § 9 SpezO) 

 
 

Antrag auf        a. Anerkennung einer Einrichtung als Spezialisierungsstätte ab: ………… 
 
   
             b. Festsetzung der Zahl der Spezialisierungsstellen ab: ………………….. 
 

 
 
 
Einrichtung: ………..…………………………………………………………………………………… 
 
 
Adresse: ……………………………………………………………………………..…………………. 
 
 
 
Rechtsträger: …………………………………………………………………………..………………. 
 
 
 
Personelle Besetzung mit Stichtag: 
 

a)  Leiter  der Einrichtung (Spezialisierungsverantwortlicher) 
 
 

Name: ………………………………………………………………………………………… 
 
 
 Spezialisierung:             O  Ja O Nein                                                                    
 

 
b) FachärztInnen mit Spezialisierung Handchirurgie:  

 
 

1) …………………………………………………… Datum der Erteilung: ………………… 
 

2) …………………………………………………… Datum der Erteilung: ………………… 
 

3) …………………………………………………… Datum der Erteilung: ………………… 
 

 
 
 

 

 



                                                                                                                                        
 
 

(Bei Zutreffen bitte ankreuzen) 

 
Erfüllung Rasterzeugnis Spezialisierung Handchirurgie: 
 

a) Pkt A Kenntnisse: alle Inhalt (1-5) zu 100 % vermittelbar:    O 
 

b) Pkt B Erfahrungen und Fertigkeiten: 
Von den 14 Punkten sind zumindest 12 Punkte vermittelbar:   O 
 
Welche: ………………………………………………………………………………………. 
 

c) OP-Katalog: Von den 37 Positionen sind mindestens 28 erfüllbar:   O 
 
Welche: ………………………………………………………………………………………. 

 
d) Nachweis beigeschlossen:        O 

(offizielle LKF- und MEL Leistungsdokumentation der letzten 3 Jahre) 
 
 
Leistungsfrequenz: 
 

a) Ambulanz: Mindestens 1000 PatientInnenkontakte / Jahr:    O 
 

b) Gewährleistung der kompletten Vor- bzw.  Nachsorge ambulanter PatientInnen: O 
 

c) Operative Eingriffe: Min 250 OPs / 1 Ausbildungsstelle in der Spezialisierung  

mit max. 3 Ausbildungsstellen im jeweiligen Sonderfach / Jahr:    O 
 
Weitere 10 OPs ab jeder weiteren Ausbildungsstelle im Sonderfach:    O 
(zB: Bei 8 Ausbildungsstellen im Sonderfach sind mindestens 300 OPs gefordert) 

 

d) Nachweis beigeschlossen:        O 
(offizielle LKF- und MEL Leistungsdokumentation der letzten 3 Jahre) 

 
 
Strukturelle Ausstattung: 
 

- Labordiagnostik, bildgebenden Verfahren, Röntgen und Ultraschall  O 
 

- Fakultativ Magnetresonanztomographie, Computertomographie und  
nuklearmedizinische Untersuchungen      O 

 
Welche: ……………………………………………………………………….. 

 
- Arthroskopie als zusätzliches diagnostisches Tool     O 

 
- Handchirurgische Untersuchungsmaterialien     O 

 
- Die für handchirurgische Eingriffe verwendeten  Instrumente,  

inklusive mikrochirurgischer Bestecke      O 
 



                                                                                                                                        
 
 
 
 

- Optische Sehhilfen wie Lupenbrillen, Operationsmikroskop     O  
 

- Angebot handchirurgischer Ergo- und Physiotherapie    O 
 

- Zusammenarbeit mit einer Orthopädietechnik     O 
 

- Handchirurgische Bibliothek, Zugänglichkeit zu elektronischer  
Literaturrecherche         O 

 

- Kriterien des ÖSG bei Eingriffen bei Kindern     O 
 

 
 

      
 
(Personelle Ausstattung und Organisation gem. § 9 SpezO) 

 
 
 

 
 
 
______________________                       _________________________________ 
             Datum         Unterschrift LeiterIn der Einrichtung 
 
 
 
 

      ______________________                       _________________________________ 
            Datum           Unterschrift / Stempel  
             Rechtsträger der Krankenanstalt 


