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An die Ärztekammer
Geschlecht
hat sich gemäß den Bestimmungen des Ärztegesetzes 1998, idgF
1) Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department für ...), Universitätsklinik, Universitätsinstitut, usw.
einer praktischen Ausbildung als Turnusärztin/Turnusarzt unterzogen.
Neurochirurgie
 
1.         Ausbildungsinhalte
 
Folgender Inhalt und Umfang der Ausbildung sind von der/dem Ausbildungsverantwortlichen (Ausbildungs-assistent/-in) vermittelt und durch geeignete Maßnahmen von der/dem Ausbildungsverantwortlichenüberprüft worden:
Inhalte, die im Zuge der Ausbildung nicht oder nicht erfolgreich vermittelt bzw. überprüft wurden, sind durch Streichung des jeweiligen Punktes zu kennzeichnen. 
A)
Kenntnisse
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Grundlagen der multidisziplinären Koordination und Kooperation, insbesondere mit anderen Gesundheitsberufen und Möglichkeiten der Rehabilitation
2.
Psychosomatische Medizin
3.
Radiotherapie
4.
Physikalische Therapie
5.
Schmerztherapie
6.
Betreuung von Menschen mit besonderen Bedürfnissen
7.
Gesundheitsberatung, Prävention, Vorsorgemedizin
8.
Neuroanatomie, Neurohistologie, Neurophysiologie, Neuropathologie, Neuropharmakologie, Genetik, Biomechanik, Immunologie und Hygiene
9.
Einschlägige Rechtsvorschriften für die Ausübung des ärztlichen Berufes, insbesondere betreffend das Sozial-, Fürsorge- und Gesundheitswesen, einschließlich entsprechender Institutionenkunde des österreichischen Gesundheitswesens und des Sozialversicherungssystems
10.
Grundlagen der Dokumentation und Arzthaftung
11.
Grundlagen der multidisziplinären Koordination und Kooperation, insbesondere mit anderen Gesundheitsberufen und Möglichkeiten der Rehabilitation
12.
Gesundheitsökonomische Auswirkungen ärztlichen Handelns
13.
Ethik ärztlichen Handelns
14.
Maßnahmen zur Patientensicherheit
15.
Palliativmedizin
16.
Geriatrie
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Neurochirurgische Behandlungen von Erkrankungen des Gehirns und seiner Hüllen, des Schädels und der Schädelbasis und der jeweiligen Blutversorgung, der Hypophyse, der Hirn- und Spinalnerven sowie peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems sowie Erkrankungen des Rückenmarks und seiner Hüllen und der Wirbelsäule
2.
Fachspezifische neurochirurgische Diagnostik
3.
Instrumenten-, Biomaterialien- und Implantatkunde
sowie Gerätekunde
4.
Stereotaktische Neurochirurgie und funktionelle Neurochirurgie von Schmerz, Bewegungsstörungen
und Epilepsie
5.
Neurotraumatologie
6.
Pädiatrische Neurochirurgie
7.
Funktionelle Neurochirurgie
8.
Vaskuläre Neurochirurgie
9.
Endovaskuläre Neurochirurgie
10.
Neurochirurgie der Schädelbasis
11.
Spinale Neurochirurgie
12.
Onkologische Neurochirurgie
13.
Neuroradiochirurgie
14.
Fachspezifische Onkologie (Neuroonkologie)
in interdisziplinärer Zusammenarbeit
15.
Fachspezifische Qualitätssicherung und Dokumentation
16.
Strahlenschutz bei Patientinnen und Patienten und Personal gemäß den geltenden rechtlichen Bestimmungen
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Schädelhirntraumen
20
2.
Intrakranielle Blutungen, intrakranielle und
spinale Tumore und Infektionen
20
3.
Hydrocephalus und Fehlbildungen
20
4.
Degenerative Wirbelsäulenerkrankungen
50
5.
Sonstige Wirbelsäulenoperationen
10
6.
Schmerzchirurgische und funktionelle Eingriffe, Operationen an peripheren Nerven und 
spinale Traumen
30
7.
Bohrlochtrepanation/Hirn-Druck-Sonde
10
8.
Fachspezifische Notfall- und Intensivmedizin
9.
Transkranielle Dopplersonographie und intraoperative Sonographie am Gehirn
25
10.
Fachspezifische Schmerztherapie
11.
Fachspezifische Palliativmedizin
12.
Information und Kommunikation mit Patientinnen und Patienten und Angehörigen über Vorbereitung, Indikation, Durchführung und Risiken von Untersuchungen und Behandlungen
13.
Fachspezifische Qualitätssicherung und Dokumentation
14.
Schriftliche Zusammenfassung, Dokumentation und Bewertung von Krankheitsverläufen sowie der sich daraus ergebenden Prognosen (Fähigkeit zur Erstellung von Attesten, Zeugnissen etc.)
6.         Evaluierungsgespräche am
(zeitnahe zur Hälfte der Ausbildungszeit der Sonderfach-Grundausbildung)
7.         Verhinderungszeiten
Erholungsurlaub, Pflegeurlaub:
Erkrankung:
mutterschutzrechtliches Beschäftigungsverbot:
Familienhospizkarenz, Pflegekarenz, Elternkarenz:
8.         Beschäftigungsausmaß
Vollzeit
9.         Unterbrechungszeiten
Wochenenden/Feiertage:
10.         Absolvierung von Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdiensten
         (mindestens ein Dienst pro Monat)
Nachtdienste:
11.         Supervision (Empfehlung 2 Std./Monat)
Für die ordnungsgemäße Durchführung der Ausbildung (Punkte 1 - 11) zeichnen verantwortlich:
Stampiglie
1) Leiter(in) der Abteilung/des Instituts der Krankenanstalt, Klinik- bzw. Institutsvorstand
Anm.: Dieses Blatt kann auf Wunsch der Turnusärztin/des Turnusarztes der ÖÄK zur Verfügung gestellt werden.
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