Q/%\ \é

LOGBUC
AIIgemeinmedizli_l@QA\taﬂ$06
ng

Q &

<V 0

é@\ S
&
<&



Wichtig!

¢ Das Logbuch dient lhnen dazu, lhren Ausbildungsfortschritt zu dokumentieren.
o Befillen Sie es wahrheitsgemal, damit es den Zweck der Qualitatssicherung erfillen kann.
e AmEnde der Ausbildung ist es in der Arztlichen Direktion zur Evaluierung abzugeben.

Ablauf der Ausbildung:

1. Am Beginn stehen lhre Einfiihrung und die an der Klinik. Sie werden im ersten Teil

des Logbuchs dokumentiert.
%aufenthalt.
tsChritt sichergestellt
L 4

2. Die Einfiihrung an der Abteilung dokumentieren Sie bitte im Kapitel Abtei
3. Mit klinischen Aufgabenstellungen unter Supervision wird Ihr Ausbildung

und ist als zu dokumentieren.

4. Bei der Zwischenevaluation erhebt Supervisor*in den aktuellen i @
Ausbildungsstand und die nachsten Ziele und MaBnahmen w am vereinba&

5. Der Ausbildungsfortschritt wird durch die laufende Evaluation

6. Am Ende der Ausbildung dokumentieren Sie Ihr aktuell petenzniv

Lehrinhalt.

Gesetzliche Grundlagen

¢ Die Ausbildung erfolgt ge

Anwendung dieses uches

e Lernziele fUr Ausbildungsbeginn ab 1.1.2020
¢ Allgemein-unpd Vi Ichirurgie als Wallf

O 49
N
%&g

mit Ausbildungsbeginn ab 1.1.2022 mdglich.
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1. Innere Medizin

2. Frauvenheilkunde und Geburtshilf% 6
3. Kinder-und Jugendheilkundg 0

4, Orthopadie und Traumatol

5. Psychiatrie u. psychot eutische Medi}in

6. ERSTES Wahlfach K

7. ZWEITES Wahlf,

8. Lehrinhalte jWah : And %ie u. Intensivmedizin
9. Lehrinh &\hlfach A ilkunde und Optometrie
10. Lehrinha ahlfach emeinchirurgie und

rinhal
14. Lehrin

'Q)é

fach: Neurologie

Vi alchirurgie &I
11. e@lte | Wahlfa als-, Nasen- u. Ohrenheilkunde
12.; inhalte | Ifach: Haut- u. Geschlechtskrankheiten
hifach: Urologie
ormationen zur Ausbildung
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Eigentimer*in

Sollten Sie dieses LOGBUCH finden, ersuche ich Sie, mich zu kontaktieren! Danke!

Eigentimer*in
Dieses LOGBUCH gehort:

Vor- u. Nachname:

Personalnummer:

OAK - Nr.:

Adresse:

PLZ / Ort:

Telefonnummer:

nfKreis O vorfinden, dann ist dieser im zutreffenden

® ® o«
Markierung nicht korrekt
itt@n Sie einen dunklen Kugelschreiber oder einen nicht zu starken
il

zstift. Dieses LOGBUCH wird maschinell erfasst!

Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung, dass Sie bei
falschen Eingaben die korrekte Eingabe einrahmen oder einkreisen!
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Abkirzungsverzeichnis

Abkuirzungsverzeichnis

[A] Abteilungsleitung

[B] Bildungsmanagement | Fort- und Weiterbildungsbeauftragte*r

[K] Koordination Generaldirektion Wiener Gesundheitsverbund
Referat fir Aus-, Weiter- und Fortbildung

[AD] Arztliche Leitung der Klinik

[P] Patient*in

[S] Supervisortin

[T] Turnusarzt*in

In der Tabelle sind die relevanten Kapitel des LOGBUCHS den nen zug@.

AAO  Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung

Hz Handzeichen/Paraphe
WiGev Wiener Gesundheitsverbund ,

AT Q
\2\ ((\
¥ QS“Q)

Genderkonhzept:

Das Genderkonze @ema den Vorgaben geschlechtergerechtes Formulieren in der Stadt Wien'.
Dass die ,Arzte ach wie vor plural ménnlich geschrieben ist, hat mit dem offiziell-gesetzlichen
Namenseintra s zu tun. Die Schreibweise Arzt*in erfolgt gemd des Genderkonzepts der
A en. Zitate aus der Ausbildungsverordnung (AAO, 2015 idgF) wurden wértlich
. redaktionelle Anderungen durchgefiihrt. Genderkonzept: (MD-OS, Dezernat Gender

! Leitfaden fir geschlechtergerechtes Formulieren und eine diskriminierungsfreie Bildsprache (wien.gv.at)
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Fort- und Weiterbildungen

Il. Einfihrung an der Klinik
I1.1 EinfUhrung an der Klinik |

Das Einfihrungs- und Abschlussgesprach der Arztlichen Direktion werden hier dokumentiert.

Zur Terminvereinbarung wenden Sie sich bitte an das Sekretariat der Arztlichen Direktion.

Beginn der Allgemeinmedizinischen Ausbildung oder Eintritt an der Klinik

Einfihrung Datum + Name + Unterschrift erledigt
Arztliche Leitung \ © © K
¢

Wenn im Rahmen der Basisausbildung bereits durchgefihrt, als erledigt @ markieren und we

Weiterbildungsbeauftragte*r Arzt*in % @@

Abschluss der Allgemeinmedizinischen Ausbildun
Abschluss Datum -l@ i edigt
Arztliche Leitung © o
Weiterbildungsbeauftragte*r Arzt*in 2
Kontaktpersonen Q \%
Kontakt n
Abteilung Personal
Arbeitsmedizini rBienst
Arztliche Leit @
EDV - Ho\ @ *
Diensthekleidung Q
Personalvertretung @
Turnusarzt*in \etung
Weit @thragte*r Arzt*in
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Fort- und Weiterbildungen

I1.2 EinfUhrung an der Klinik I
Das Einfihrungs- und Abschlussgesprach der Arztlichen Direktion werden hier - im Falle eines
Wechsels der Klinik - dokumentiert.

Zur Terminvereinbarung wenden Sie sich bitte an das Sekretariat der Arztlichen Direktion.

Beginn der Allgemeinmedizinischen Ausbildung oder Eintritt an der Klinik

Einfihrung Datum + Name + Unterschrift erledigt

Arztliche Leitung K
Weiterbildungsbeauftragte*r Arzt*in @\QQ

Wenn im Rahmen der Basisausbildung bereits durchgefihrt, als erledigt @ markieren undgien tum und Name%
tritt

terschrift rledigt

Abschluss der Allgemeinmedizinischen Ausbildun

Abschluss Datum ame
®© ®
Y 4 ® ®

Arztliche Leitung 0
Weiterbildungsbeauftragte*r Arzt*in Q K
Kontaktpersonen Q \®
Kontakt
Abteilung Personal @
Arbeltsmedlz

Arztllche

Name + Durchwahl

ED

Dienstileldung g
Personalvertret @
Turnusarzt*lrQ tung
‘% beauftragte*r Arzt*in
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Fort- und Weiterbildungen

I1.3 EinfUhrung an der Klinik 111
Das Einfihrungs- und Abschlussgesprach der Arztlichen Direktion werden hier - im Falle eines
Wechsels der Klinik - dokumentiert.

Zur Terminvereinbarung wenden Sie sich bitte an das Sekretariat der Arztlichen Direktion.

Beginn der Allgemeinmedizinischen Ausbildung oder Eintritt an der Klinik

Einfihrung Datum + Name + Unterschrift erledigt

Arztliche Leitung K
Weiterbildungsbeauftragte*r Arzt*in @\QQ

Wenn im Rahmen der Basisausbildung bereits durchgefihrt, als erledigt @ markieren undgien tum und Name%
tritt

terschrift rledigt

Abschluss der Allgemeinmedizinischen Ausbildun

Abschluss Datum ame
© o
Y 4 ® ®

Arztliche Leitung 0
Weiterbildungsbeauftragte*r Arzt*in Q K
Kontaktpersonen Q \®
Kontakt
Abteilung Personal @
Arbeltsmedlz

Arztllche

Name + Durchwahl

ED

Dienstileldung g
Personalvertret @
Turnusarzt*lrQ tung
‘% beauftragte*r Arzt*in
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Fort- und Weiterbildungen

lll Schulungen und Fortbildungen im Wiener Gesundheitsverbund

l11.1 Schulungen im Wiener Gesundheitsverbund
Bitte beachten Sie diese Termine bei Ihrer Dienstplaneinteilung!
Im Folgenden sind alle im Wiener Gesundheitsverbund verpflichtenden Schulungen angefihrt:

= Die Einschulung in die wesentlichen EDV-Programme findet bei der MA 01 — Wien Digjital
Veranstaltungsort: Wiener Gesundheitsverbund-IT Ausbildungszentrum - STAR22,
Stadlauverstralde 54, 1220 Wien oder direkt in der Klinik statt.

2 Die zentralen drztlichen Schulungen (Z) finden Sie im Bildungsprogramm mit dem Suchbegriff
Arztliche Schulungen. Eine Anmeldung ist erforderlich und verbindlich. Sie P&\ ein
Bestatigungsmail mit Platzzusage.

=> Die Termine fur alle anderen Schulungen finden Sie im Bildungsprogra

>

=> Bereits in vorangegangenen Ausbildungsschritten im WienerGe verbund a
Schulungen werden nach Vorlage der Bestatigung von [B] a d als erledi
gekennzeichnet.

= Bei Wechsel der Klinik sind die Schulungen Blutban vttransfusion *) und **) an

der neuen Klinik aufzufrischen. Die im neuen Haus zdsatzlichverpflicht
erganzen und zu dokumentieren.

ngen sind zu

Schulungsblécke Legende atum erledigt$—
EDV-Schulung (Kis, PACS, Medis, web.okra, TOP Z O
Blutbank/Bluttransfusion *) ) K O
Reanimation **) \ ND, K O
Hygiene Q ND, K O
Fehleranalyse | Risi ent| CIRS Z O
Psychosomat | Kom#nuRikation Z O
Gesetze h svorschrifte k rung u. Dokumentation Z O
EthikWherapiezielander Z O
Labormedizin u t| K O
Brandschutzs n K O
Losc K O
KorruptioWind Compliance (Onlineschulung | Moodle) K O
Legende:
e ND: Voraussetzung fur die Nachtdienstberechtigung
o Z: zentral organisiert und hduseribergreifend angeboten

e K eigene Klinik
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Fort- und Weiterbildungen

l11.2 Quantitative Erfassung Weiterbildung

Die Erfassung der Schulungen erfolgt im Bildungspass des Wiener Gesundheitsverbundes. Fir die
Auswertung tragen Sie bitte hier die Gesamtstundenzahl Ihrer Fortbildungen ein.

" Gesamtstunden-
Schulungsbereich anzahl [h]
Schulungen im Wiener Gesundheitsverbund:
It. Kapitel [I.1 Schulungen im Wiener Gesundheitsverbund \

Fit fUr die Praxis:

Im Wiener Gesundheitsverbund:

Zusatzliche Weiterbildung Workshops, Seminare, Kurse
Aulerhalb Wiener Gesundheitsverbund:

Zusatzliche Weiterbildung Workshops, Seminare, S

An der Abteilung: . .
, Siehe Abteilung
Dokumentation erfolgt direkt bei der jew Ab g

o
%
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1. Innere Medizin

1.1. Abteilungsaufenthalt |

VonJahr: O 2023 O 2024
O 2029 O 2030
Monat: ONONONONONO)
Tag: ONORONONONO,
® ©)
Bis Jahr: O 2023 O 2024
O 2029 O 2030
Monat: ONONONONONO)
Tag: ONONONONONO,
® ©)
Klinik Donaustadt
O 1. Med. Abteilung,
O 2. Med. + Notfallambulanz;
O 3.Med. Abteilungs

O
O
0]

0]
@
O

O
®

®
@

Klinik Hietzin
1. Med. Abteilunga O

2. Med.

ilu

3. Med. Abteiluri@us

ardiglo
WedAbteilungas

O 0,000 O O

izil mit Gastro-

Co
,@ atrieq13
Abtf i i

Zentrale Notaufnahme11¢

Abt. Innere Medizin und
Pneumologiei2o

Klinik F \
ere i

o OO O

edizin - @
neumologiess
Abt. f. Notfallm@

O

Innere Medizin |

2025 O 2026 O 2027 O 2028
2031 O 2032 O 2033 O 2034
ONONONO,
ONONONONE ®
@) ® ® @ o \
2025 O 2026 O 2027 O * K
2031 O 2032 O 203 2084 \@
ONONONO)
ONORONO, %
@) &) & 0
Klinik Landstral3e ik Favoriten
1. Med. Abteiling bteilung17
2. Me teilungy 2. . Abteilungss

3. Med. Abteilungs
4. Med. Abteilungzo
5. Med. Abteilungzs

O{OO

. ilung13
enthale Notaufnahm% O

o Klinik Penzing

1M bte » Abteilung fir At.emwegs- und
Lungenkrankheitenes
. Abteilung fUr Innere Medizin
SR breilungs: O mit Akutgeriatriees
. . Abteilungss

Med. Abteilungss
5. Med. Abteilungse

6. Med. Abteilungsy

Zentrale Notaufnahme
(ZNA)ss

Seite 14
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Innere Medizin |

1.1.1.  EinfGhrung

Das EinfUhrungsgesprach hat das Ziel, die Ausbildungsinhalte und das zu erreichende
Kompetenzniveau darzulegen und die organisatorischen Rahmenbedingungen zu klaren.

EinfGhrung

Abteilungsleitung
Eingangsgesprach

Vorstellung an der Abteilung
inkl. der Tutor*innen und Clinical Teacher
und Stationsleitungen

abteilungsspezifische Information
inkl. Tagesablauf, Lehrunterlagen
(Skripten, Bicher, Leitlinien), Zuteilungen
nach dem Rotationskonzept

organisatorische Einschulung
vor dem 1. Nachtdienst

Routineverfahren

und geprift von

Fachspezifischer Status
geprift von

Kontaktperso
ktperson

Abteilun
Aus U rantwortllc

Meine Supervidiere
(Staff, alle mit arztl fsberechtigung)

‘b

fachspezifische Anamnese geleth E

Datum + Name + Unterschrift Erledigt

® © K
Q@o s

Erledigt

((\Q\ -~

Name + Telefonnummer
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Innere Medizin |

1.1.2. Lehrmethodik

1.1.2.1. Didaktische Konzepte [T]
Folgende didaktische Konzepte wurden angewendet ([T])

gelegent- routine-
lich maRig

Didaktische Konzepte nie
Patienten*innenfihren unter Supervision O
Strukturierte DienstUbergabe (vor- und nach Dienst) O
Teilnahme an Morgenbesprechung O
Teilnahme an Visitenvorbesprechung Q
Teilnahme an Visiten E O

Fallbesprechungen (Abteilung)

¢
ooo@ O O O
%,

Interdisziplinare Fallbesprechungen (z.B. Tumorbo

?@

Abteilungsinterne Weiterbildung

erfassen, wie viele Tage Sie dem je relch zuge

1.1.2.2. Rotation an der Abteilun
Grundsatzlich sind im Rahmen lhrer, lle Bereiche ilung zu durchlaufen. Es ist zu

Bereich - Tage <5 <10 0 <40 <50 <60 =260
Allgemeine Ambulanz Q O O O O O
Spezialambula % O O O O O O
Tagesklini C O O O O O O

ation % O O O O O O O
E.n@ @ O O O O O O O
@Q O O O O O O O O

ivstati \ O O O O O O O O O

<5 <10 <20 <30 <40 <50 <60 =260

Untersuchungen

gesehen (Anzahl) O O O O O O O O O
durchgefthrt (Anzahl) O O O O O O O O O
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1.1.3. Zwischenevaluation
Kompetenzfeststellung [A], [T]

Die Zwischenevaluation hat zum Ziel, den aktuellen Ausbildungsstand der*des [T] zu erheben und zu
besprechen. Es werden Ziele und MaRnahmen zur weiteren Erhéhung der arztlichen Kompetenz
vereinbart.

Basis dieser Evaluation bildet das Ausbildungskonzept der Abteilung mit den darin definierten
Ausbildungszielen. Die aktuellen Starken wund Entwicklungsbereiche sind die weiteren
Ausbildungsschritte. Die bereits durchgefihrten klinischen Aufgabenstellungen sind inklusive
Bewertung als Informationsgrundlage fur dieses Gesprach zur Zwischenevaluation heranzuziehen.
([A], [T]). Das Gesprach wird gefUhrt von: \

O Abteilungsleitung ([A]) HZ: D : * K
Overtreten durch ([S]) HZ: Name:
Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefullt werden.

G@W)

Selbstbeurteilung ([T])

Wo liegen die Stirken? | Wo sind diff EntwigkMgngsbereiche?

MaRnahmen, um das festgelsildun ziel zu er

Ausbildupgds in Bezug auf die Ausbilungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAQ,

Bitte beurteile@ A] den aktuellen Erfullungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
2015j

0% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% 290%
(7] o o o o o o O 0o o o©
mp © O o o o O O O O O
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1.1.4. Abschlussgesprich mit summativer Evaluation
AbschlieBende Kompetenzfeststellung [A], [T]

Die summative Evaluation hat zum Ziel, das erreichte Kompetenzniveau festzustellen, um die
tatsachlich erreichten Kompetenzen im Rasterzeugnis der Osterreichischen Arztekammer korrekt
dokumentieren zu kénnen ([A]). (AAQ, 2015 idgF)

Das Abschlussgesprach dient auch zum Feedback beider Seiten [A], [T].

Hintergrund dieser Evaluation bilden die Lehrinhalte der Arztekammer, die Ausbildungsziele der
Abteilung und die bei der Zwischenevaluation vereinbarten individuellen Ziele. Die durchgefihrten
klinischen Aufgaben sind inklusive Bewertung als Informationsgrundlage {iir dieses Gesprach
heranzuziehen. Die Selbstbeurteilung ist vom [T] vor dem Gesprach durchzufi x

Das Gesprich wird gefihrtvon O Abteilungsleitung ([A]) HZ:

Im Anschluss an das Gesprach ist das Rasterzeugnis auszustellen und'de

Direktion zu Ubermitteln. [A]
Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefullt werden.
Selbstbeurteilung ([T])

Wo liegen die Stirken? | Wo singqdiQEntwigklungsber
Malnahmen, um das festgelegte | gsziel zu errei

Q~\Q§

edback ([A])

0

Bitte beurteilen Sj [@d ktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Ausbildungdsnivea ug auf die Ausbilungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

2015 idgF):

<20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% 290%
O O O O O O O O O
O

[T]
] O o o o o o o O ©
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1.1.5. Abteilungsinterne Weiterbildung
Hier werden nur die abteilungsinternen Weiterbildungen erfasst.
Die detaillierte Erfassung der Schulungen erfolgt im Bildungspass des Wiener Gesundheitsverbundes.

Alle anderen Veranstaltungen werden im Kapitel ,11l.2 Quantitative Erfassung Weiterbildung" erfasst.

Datum Thema Abteilung FB [h]

Es ist ausreichend, wenn Sie nur die Gesamtstundenanzahl angeben, eine
Auflistung in dieser Tabelle ist nicht notwendig.

(Bitte keine Angabe von DFP Punkten!)
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Anonymes Feedback: Umsetzungsstand der Ausbildung an der Abteilung ([T]) am«
Startjahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027 O 2028
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 O 2034

Klinik Donaustadt Klinik Landstraf3e Klinik Favoriten

ONOHONORONONCHONONONONONO,

O0OO0O0O0OOOOOLOOOL O O 00O

O OO0 O

1. Med. Abteilungs O 1.Med. Abteilung1 O 1.Med. Abteilung17
2. Med. + NFA, O 2.Med. Abteilungr> O 2.Med. Abteilung1s
3. Med. Abteilungs O 4.Med. Abteilung13 O 3.Med. Abteilung1o
Gynakologie u. Geburtshilfes: O Gynékologie u. Geburtshilfeso O 4. Med. Abteilungso
Padiatries O  Padiatries O 5M bteilungas
Abt. f. Psychiatriess O Abt. f. Psychiatrieios O Gy e& u. Geburtshilfeyo
Dermatologische Abt.3o O  Abt. f. Dermatologiess O @Ridjatriegy ¢ &
Hals-Nasen-Ohren Abt.3, O Hals-Nasen-Ohren Abt.so t. hiatrie1o1 @
Orthopédie u.Traumatologies @ asen-Ohren AK
Neurologische Abt.4 O Neurologische Abt.14 urologische Abt’>s
Anésthesie & Intensivmedizinios O  Anisthesie & Intensivmedizi Anésthesie & izin172
Abt. f. Urologiess O  Augenabteilungios Urol bteflbng2s
Allgemeinchirurgiey O Urologische Abt.
Klinik Hietzing ini ing linik Penzing

1. Med. Abteilungs O 1.Med. i o 1 iegs
2. Med. Abteilungs, O . ) i O  3.Psychiatriegs
3. Med. Abteilungas @) Anasthesie & Intensivmediziisg
Kardiologie Westas O ff:g 2 ::f;r:g:;:gd
5. Med. Abteilngis O At Inere Medizn i
Innere Medizin Pneumoloqgiégs O O  Abt. f. Neurologiess
Abt. f. Notfallmedizinss O O Abt. f. Orthopadies;
Gynakologie u. Geburtshilfes, O O  Zentrum fiUr Suchtkrankeoe
Dermatologischef@bt. O

O

O

Hals-Nasen n . i .
Neurologische Abt. rol@gische Abt.s9
Anis ie&lntensivmediziniag Anasthesie & Intensivmedizinioo

Ung131 Urologische Abt.gs Therapiezentrum Ybbs -
logiess Zentrale Notaufnahmess Sozialtherapeutisches Zentrum

chiatrie 1127 Abt. f. Allgemein- Viszeral- und Psychiatrische Ausbildung173

iatrie 2128 Tumorchirurgieso

2. Chirurgies
\ Klinik Floridsdorf

Allgemei ralchirurgieros

ensivmediziniio
e u. Geburtshilfe 14

Herz-Und Gefal3chirurgiei12
Innere Medizin mit
Gastroenterologie und
Akutgeriatrier13

O
O

S Orthopadie und
Kardiologie114 Traumatologie17

Padiatrieq1s Psychiatrie11s

Kinder- u. Jugendpsychiatrie14o Pulmologiei1g

OO0 O

Zentrale Notaufnahme11s Thoraxchirurgiei2o

O OO0 O

Neurologiezs



voll-

Folgende Punkte sind an der Abteilung etabliert . 1 teilweise nicht
stindig

Ein Konzept fir die EinfGhrung an der Abteilung O O O

(Tagesablauf / Dienstablauf) liegt auf.

Ein schriftliches Ausbildungskonzept inkl. der

Lehrinhalte ist vorhanden. O O O

Die Lehrziele und die entsprechenden O O

Kompetenzniveaus werden kommuniziert.

Die einzelnen Ausbildungsabschnitte sind gegliedert (fur &‘
die Lehre relevante diagnostische und therapeutische

Méglichkeiten, medizinische Leistungen - ambulant / O

stationar).

Klinische Aufgabenstellungen und Evaluationen sind

dem LOGBUCH entsprechend im Ausbildungskonzept O

integriert.

Es sind Lehrmaterialien und -medien bereitgestellt
Fachzeitschriften, -biUcher, EDV, Internetanschluss,
Lehrveranstaltungen, Fortbildungstatigkeiten ag der
Abteilung).

Das Vorgehen bei drohendem negative ist O O
mir bekannt. %
Das gesamte Team kennt die didakti onzepte u \ @ O O

ihre Aufgaben als Supervidi€rende.

Eine Liste der ausgebildeten Tutotinnen und Tg@ren
bzw. Clinical Teach diZigische UniversifatWiep, O O O

2015) liegt au @
\ @ ® ©

Im Rahmen meiner Ausbi nnte ich mein O O O O O O O O O O

Kompetenzniveau er,

Ehwurdemglnem ngs-unc'al OO0 O 0 OO0 OO0 O O
ompetenzn g’ entsprechend eingesetzt.

O O O O O O O O O O

Bitte bei [F] oder im Sekretariat der Arztlichen Direktion abgeben! Danke!

Oder via

QR-Code: www.telemedizin.at/log1
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1.1.6.  Lehrinhalte (Abteilungsaufenthalt|)

FUr die Lehrinhalte sind analog zur Basisausbildung die entsprechenden Kompetenz- und
Erfahrungsniveaus definiert (Kapitel 17, Seite 295). Im Folgenden geben Sie bitte lhre persdnliche
Selbsteinschatzung zum erreichten Kompetenzniveau an. Der Zielwert ist der Verordnung zu
entnehmen. Zusitzlich sind Richtwerte vorgegeben und umzusetzen. (AAO, 2015 idgF)

Legende: K Kenntnisse | E Erfahrung | F Fertigkeit

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
1. Akut- und Notfallmedizin
1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen, \
Sofortmaf3nahmen, Erstversorgung bei: L 4
e akute Herzerkrankungen O
e akute Atemwegserkrankungen @ O %
e allergischer Schock % O
e akute gastrointestinale Erkrankungen é@ O
e Lungenembolie Q o O
¢ Coma und Intoxikationen 0 o O O
e Sepsis , o O O
e hypertensive Krise Q K o O O
e akute Gefdllerkrankung @ o O O
2. E;Irlz':]ung von Angehdrigen un unikation temwin dringenden O O O
3. ES:;S!:;;U:S rir Rnahmgen des organjsier tungs- und O O O
Richtzahl 20 @
O o (6 ® O)
® @\ ® 6 ® ®
2, izin @
1. Anamnese und Er % bei haufigen Erkrankungen:
e Herzkr a@ve o O O
Xane O 0 O
nﬁsorgane o O O
fwechselstorungen o O O
e endokrine Stérungen o O O
¢ rheumatologische Erkrankungen o O O
¢ Nieren und ableitende Harnwege o O O
e Blut- und blutbildende Organe o O O
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
¢ onkologische Erkrankungen o O
Richtzahl 100 fUr Punkt 1.

O & 6 6 66 6 O ®
O 6 6 ©®© 66 66 O ®
O 6 6 ©®© 66 66 O O)
O 6 6 ©®© 66 66 O ®
O 6 6 ©®© 66 66 O ®
© @ ® ® ® © O ® \
O 6 6 ©®© 6 66 O O) *
O 6 6 © 6 66 O O)
® ®@ @ ®@ ® ©® 0 ® @ \
O 6 6 ©®© 6 66 O O) 6
2. Fachspezifische Weiterbehandlungen:
¢ Umsetzung von Behandlungskonzepten fir Egkranku aus dem O O
Gebiet der Inneren Medizin
3. Spezielle Diagnostik: 0
. EKG / O O O
Richtzahl 30 fur EKG: K
O 6 66 © 6 6 Qf AN
© ® © 0 © N )Jo o (P
O 66 66 O O O ©®

o)
®

¢ Pulsoxymetrie &
e ABI-Mes
¢ OrthgStaseuntegsuchung

O O O
O O O
O O O

Richtza Orth@staseunters ng:
® ® ®
e Spirometrie: o O O
D

Rich [ 10 fUr Kleine § @ otrie:
® ® & @ ® @ ®

ement und Medikationsanpassung o O O

. GerinnN7
Richtzahl 2( @’ erinnungsmanagement und Medikationsanpassung:
0] Yy © ©®& 6 O O)
0] ® © 6 6 O O)

3. Fachspezifische Medizin

1. Umgang mit speziellen Verfahren:
e PEG-Sonde/Ernshrung o O O
e zentral vendse Zuginge o O O
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E
2. Indikation, Grenzen, Risiken und Beurteilung fachspezifischer Verfahren:
e Laborbefunde

e Ergometrie

e Echokardiographie
e Langzeit-EKG

e Langzeit-RR

¢ Angiographien

O OO0 O0OO0O0

¢ Bronchoskopie

00000000

1,

o fachspezifische sonographische Verfahren

Richtzahl 20 fUr fachspezifische sonographische Verfahren:
O 6 6 © 6 66 O

@@WO :

©

7,

O 6 6 O 66 66 O
e nuklearmedizinische Untersuchungen 6 o O
e Endoskopie 0 o O
e Biopsien, Feinnadelpunktionen , o O O
e Dialyse K o O O
e Basistherapie in der Rhe @ e ® o O O
e zytostatische Therggien \ o O O
3. Informationund K r&ion mit Patientippe Patienten oder
Angehdrigen Uber spezifische Untersyehun d Behandlungen:
e Anleitun elbstfhessung & o O O

¢ AntiKoagulati

. BN stmessung
4.% und Palli %

1. Spezielle Pro iatrischen und palliativ-medizinischen
Patientinnefyu atienten:
e

asisassessment

e geri
ng beziglich Therapiebeschrankung am Lebensende

O O
O O
O O

armazie
e Malnutrition

¢ Medikation bei eingeschrénkter Nierenfunktion

O O OO0 0O
O O OO0 OO0
OO OO0 OO0

o Exsikkose und Elektrolytstérungen
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
5. Nachsorge

¢ Information weiterbetreuender Einrichtungen nach
Untersuchung/Behandlung/Entlassung

¢ Information Uber Nachsorgeschemata und Rehabilitation bei
Patientinnen und Patienten nach fachspezifischer Behandlung
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1.2. Abteilungsaufenthalt Il

VonJahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027 O 2028
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 O 2034
Monat: ONONONONONBONONONORORONC)

Tag: ONONONONONONONONONONONONONONO)
CNCNONONONONONONONCONCNONCRONORR
BisJahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027 O 20
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 O 03 K
Monat: ONONONONONONONONONON®, @
Tag: OO0 O ®® @ \
® ®® 6 @0 @@ @ ® @ @ @@ @
Klinik Donaustadt Klinik Lan@stralRe Q’lten
O 1.Med. Abteilung; O 1.Med. Abeilun bteilung17
O 2. Med. + Notfallambulanz, O 2. Medh Abteilung» O 2.Med. Abteilungis
O 3.Med. Abteilungs O’ 3. Med. Abteilung1o
O teilungis 4. Med. Abteilungao

Q rale Notaufnahme 5. Med. Abteilungzs

Klinik Hietzing Klinik Penzing
O 1.Med. Abteilung f‘f:;t‘;l?::&ﬁ‘:;::gs' ond
O 2.Med. AbtaQ AL
O  3.MedfAbteilungs3 @ .
ed. Abteilungss
\thI ungss . Med. Abteilungss
. |og|ei\:\edlzm @ 6. Med. Abteilungsy
_f. Notfallmedi Q Zentrale Notaufnahme

O
z
2

O
N

mit Akutgeriatriess

O

O Abteilung fUr Innere Medizin
(ZNA)sg

Abt. f. Kardiologie11o

Zentrale Notaufnahme11¢

Abt. Innere Medizin und
Pneumologiei2o

O
O
O
O
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1.2.1. EinfGhrung

Das EinfUhrungsgesprach hat das Ziel, die Ausbildungsinhalte und das zu erreichende
Kompetenzniveau darzulegen und die organisatorischen Rahmenbedingungen zu klaren.

EinfGhrung

Abteilungsleitung
Eingangsgesprach

Vorstellung an der Abteilung
inkl. der Tutor*innen und Clinical Teacher
und Stationsleitungen

abteilungsspezifische Information
inkl. Tagesablauf, Lehrunterlagen
(Skripten, Bicher, Leitlinien), Zuteilungen
nach dem Rotationskonzept

organisatorische Einschulung
vor dem 1. Nachtdienst

Routineverfahren

und geprift von

Fachspezifischer Status
geprift von

Kontaktperso
ktperson

Abteilun
Aus U rantwortllc

Meine Supervidiere
(Staff, alle mit arztll fsberechtigung)

‘b

fachspezifische Anamnese geleth E

Datum + Name + Unterschrift Erledigt

® © K
Q@o s

Erledigt

((\Q\ -~

Name + Telefonnummer
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1.2.2. Lehrmethodik

1.2.2.1. Didaktische Konzepte [T]
Folgende didaktische Konzepte wurden angewendet ([T])

gelegent- routine-
lich maRig

Didaktische Konzepte nie
Patienten*innenfihren unter Supervision O
Strukturierte DienstUbergabe (vor- und nach Dienst) O
Teilnahme an Morgenbesprechung O
Teilnahme an Visitenvorbesprechung Q
Teilnahme an Visiten E O

Fallbesprechungen (Abteilung)

¢
ooo@ O O O
%,

Interdisziplinare Fallbesprechungen (z.B. Tumorbo

Abteilungsinterne Weiterbildung

?@

1.2.2.2. Rotation an der Abteilun
Grundsatzlich sind im Rahmen lhrer, lle Bereiche m ilung zu durchlaufen. Es ist zu

erfassen, wie viele Tage Sie dem j ,e relch zuget

Bereich - Tage <5 <10 0 <40 <50 <60 =260
Allgemeine Ambulanz O O O O O
Spezialambula % O O O O O O
Tagesklini C O O O O O O
ation % O O O O O O O
E.n@ @ O O O O O O O
@Q O O O O O O O O

ivstati \ O O O O O O O O O

<5 <10 <20 <30 <40 <50 <60 =260

Untersuchungen

gesehen (Anzahl) O O O O O O O O O
durchgefthrt (Anzahl) O O O O O O O O O
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1.2.3. Zwischenevaluation
Kompetenzfeststellung [A], [T]

Die Zwischenevaluation hat zum Ziel, den aktuellen Ausbildungsstand der*des [T] zu erheben und zu
besprechen. Es werden Ziele und MaRnahmen zur weiteren Erhéhung der arztlichen Kompetenz
vereinbart.

Basis dieser Evaluation bildet das Ausbildungskonzept der Abteilung mit den darin definierten
Ausbildungszielen. Die aktuellen Starken wund Entwicklungsbereiche sind die weiteren
Ausbildungsschritte. Die bereits durchgefihrten klinischen Aufgabenstellungen sind inklusive
Bewertung als Informationsgrundlage fur dieses Gesprach zur Zwischenevaluation heranzuziehen.
([A], [T]). Das Gesprach wird gefUhrt von: \

O Abteilungsleitung ([A]) HZ: D : * K
Overtreten durch ([S]) HZ: Name:
Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefullt werden.

G@W)

Selbstbeurteilung ([T])

Wo liegen die Stirken? | Wo sind diff EntwigkMgngsbereiche?

MaRnahmen, um das festgelsildun ziel zu er

Ausbildupgds in Bezug auf die Ausbilungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAQ,

Bitte beurteile@ A] den aktuellen Erfullungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
2015j

0% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% 290%
(7] o o o o o o O 0o o o©
mp © O o o o O O O O O
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1.2.4. Abschlussgesprich mit summativer Evaluation
AbschlieBende Kompetenzfeststellung [A], [T]

Die summative Evaluation hat zum Ziel, das erreichte Kompetenzniveau festzustellen, um die
tatsachlich erreichten Kompetenzen im Rasterzeugnis der Osterreichischen Arztekammer korrekt
dokumentieren zu kénnen ([A]). (AAQ, 2015 idgF)

Das Abschlussgesprach dient auch zum Feedback beider Seiten [A], [T].

Hintergrund dieser Evaluation bilden die Lehrinhalte der Arztekammer, die Ausbildungsziele der
Abteilung und die bei der Zwischenevaluation vereinbarten individuellen Ziele. Die durchgefihrten
klinischen Aufgaben sind inklusive Bewertung als Informationsgrundlage {iir dieses Gesprach
heranzuziehen. Die Selbstbeurteilung ist vom [T] vor dem Gesprach durchzufi x

Das Gesprich wird gefihrtvon O Abteilungsleitung ([A]) HZ:

Im Anschluss an das Gesprach ist das Rasterzeugnis auszustellen und'de

Direktion zu Ubermitteln. [A]
Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefullt werden.
Selbstbeurteilung ([T])

Wo liegen die Stirken? | Wo singqdiQEntwigklungsber
Malnahmen, um das festgelegte | gsziel zu errei

Q~\Q§

edback ([A])

0

Bitte beurteilen Sj [@d ktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Ausbildungdsnivea ug auf die Ausbilungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

2015 idgF):

<20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% 290%
O O O O O O O O O
O

[T]
] O o o o o o o O ©
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1.2.5. Abteilungsinterne Weiterbildung
Hier werden nur die abteilungsinternen Weiterbildungen erfasst.
Die detaillierte Erfassung der Schulungen erfolgt im Bildungspass des Wiener Gesundheitsverbundes.

Alle anderen Veranstaltungen werden im Kapitel ,11l.2 Quantitative Erfassung Weiterbildung" erfasst.

Datum Thema Abteilung FB [h]

Es ist ausreichend, wenn Sie nur die Gesamtstundenanzahl angeben, eine
Auflistung in dieser Tabelle ist nicht notwendig.

(Bitte keine Angabe von DFP Punkten!)
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Anonymes Feedback: Umsetzungsstand der Ausbildung an der Abteilung ([T]) am«
StartJahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027 O 2028
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 O 2034

Klinik Donaustadt Klinik Landstraf3e Klinik Favoriten

ONOHONORONONCHONONONONONO,

O0OO0O0O0OOOOOLOOOL O O 00O

O OO0 O

1. Med. Abteilungs O 1.Med. Abteilung1 O 1.Med. Abteilung17
2. Med. + NFA, O 2.Med. Abteilungr> O 2.Med. Abteilung1s
3. Med. Abteilungs O 4.Med. Abteilung13 O 3.Med. Abteilung1o
Gynakologie u. Geburtshilfes: O Gynékologie u. Geburtshilfeso O 4. Med. Abteilungso
Padiatries O  Padiatries O 5M bteilungas
Abt. f. Psychiatriess O Abt. f. Psychiatrieios O Gy e& u. Geburtshilfeyo
Dermatologische Abt.3o O  Abt. f. Dermatologiess O @Ridjatriegy ¢ &
Hals-Nasen-Ohren Abt.3, O Hals-Nasen-Ohren Abt.so t. hiatrie1o1 @
Orthopédie u.Traumatologies @ asen-Ohren AK
Neurologische Abt.4 O Neurologische Abt.14 urologische Abt’>s
Anésthesie & Intensivmedizinios O  Anisthesie & Intensivmedizi Anésthesie & izin172
Abt. f. Urologiess O  Augenabteilungios Urol bteflbng2s
Allgemeinchirurgiey O Urologische Abt.
Klinik Hietzing ini ing linik Penzing

1. Med. Abteilungs O 1.Med. i o 1 iegs
2. Med. Abteilungs, O . ) i O  3.Psychiatriegs
3. Med. Abteilungas @) Anasthesie & Intensivmediziisg
Kardiologie Westas O ff:g 2 ::f;r:g:;:gd
5. Med. Abteilngis O At Inere Medizn i
Innere Medizin Pneumoloqgiégs O O  Abt. f. Neurologiess
Abt. f. Notfallmedizinss O O Abt. f. Orthopadies;
Gynakologie u. Geburtshilfes, O O  Zentrum fiUr Suchtkrankeoe
Dermatologischef@bt. O

O

O

Hals-Nasen n . i .
Neurologische Abt. rol@gische Abt.s9
Anis ie&lntensivmediziniag Anasthesie & Intensivmedizinioo

Ung131 Urologische Abt.gs Therapiezentrum Ybbs -
logiess Zentrale Notaufnahmess Sozialtherapeutisches Zentrum

chiatrie 1127 Abt. f. Allgemein- Viszeral- und Psychiatrische Ausbildung173

iatrie 2128 Tumorchirurgieso

2. Chirurgies
\ Klinik Floridsdorf

Allgemei ralchirurgieros

ensivmediziniio
e u. Geburtshilfe 14

Herz-Und Gefal3chirurgiei12
Innere Medizin mit
Gastroenterologie und
Akutgeriatrier13

O
O

S Orthopadie und
Kardiologie114 Traumatologie17

Padiatrieq1s Psychiatrie11s

Kinder- u. Jugendpsychiatrie14o Pulmologiei1g

OO0 O

Zentrale Notaufnahme11s Thoraxchirurgiei2o

O OO0 O

Neurologiezs



Folgende Punkte sind an der Abteilung etabliert ‘.’.0"_. teilweise nicht
stindig

Ein Konzept fir die EinfGhrung an der Abteilung O O O
(Tagesablauf / Dienstablauf) liegt auf.

Ein schriftliches Ausbildungskonzept inkl. der
Lehrinhalte ist vorhanden. O O O

Die Lehrziele und die entsprechenden
K . - O
ompetenzniveaus werden kommuniziert.

Die einzelnen Ausbildungsabschnitte sind gegliedert (fur &‘
die Lehre relevante diagnostische und therapeutische

Méglichkeiten, medizinische Leistungen - ambulant / O

stationar).

Klinische Aufgabenstellungen und Evaluationen sind

dem LOGBUCH entsprechend im Ausbildungskonzept O

integriert.

Es sind Lehrmaterialien und -medien bereitgestellt
Fachzeitschriften, -biUcher, EDV, Internetanschluss,
Lehrveranstaltungen, Fortbildungstatigkeiten ag der
Abteilung).

Das Vorgehen bei drohendem negative ist O O
mir bekannt. %
Das gesamte Team kennt die didakti onzepte u \ @ O O

ihre Aufgaben als Supervidi€rende.

Eine Liste der ausgebildeten Tutotinnen und Tg@ren
bzw. Clinical Teach diZigische UniversifatWiep, O O O

2015) liegt au @
\ @ ® ©

Im Rahmen meiner Ausbi nnte ich mein O O O O O O O O O O

Kompetenzniveau er,

Ich wurde meinem ngs- und

Kompetenzn' entsprechend eingesetzt. o0 o000 000 O0O0

O O O O O O O O O O

Bitte bei [F] oder im Sekretariat der Arztlichen Direktion abgeben! Danke!

Oder via

QR-Code: www.telemedizin.at/log1




1.2.6.

Innere Medizin |l

Lehrinhalte (Abteilungsaufenthalt Il)

FUr die Lehrinhalte sind analog zur Basisausbildung die entsprechenden Kompetenz- und
Erfahrungsniveaus definiert (Kapitel 17, Seite 295). Im Folgenden geben Sie bitte lhre persodnliche
Selbsteinschatzung zum erreichten Kompetenzniveau an. Der Zielwert ist der Verordnung zu
entnehmen. Zusitzlich sind Richtwerte vorgegeben und umzusetzen. (AAO, 2015 idgF)

Legende: K Kenntnisse | E Erfahrung | F Fertigkeit

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
1. Akut- und Notfallmedizin
1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen, \
Sofortmafinahmen, Erstversorgung bei: L 4
e akute Herzerkrankungen O
e akute Atemwegserkrankungen @ O %
e allergischer Schock % O
e akute gastrointestinale Erkrankungen é@ O
e Lungenembolie Q o O
¢ Coma und Intoxikationen 0 o O O
e Sepsis , o O O
e hypertensive Krise Q K o O O
e akute Gefdllerkrankung @ o O O
2. E;Irlz':]ung von Angehdrigen un unikation temwin dringenden O O O
3. ES:;S!:;;U:S rir Rnahmgen des organjsier tungs- und O O O
Richtzahl 20 @
O o (6 ® O)
® @\ ® 6 ® ®
2, izin @
1. Anamnese und %k bei haufigen Erkrankungen:
e Herzkr a@ve o O O
Xane O 0 O
sorgane o O O
fwechselstorungen o O O
e endokrine Stérungen o O O
¢ rheumatologische Erkrankungen o O O
¢ Nieren und ableitende Harnwege o O O
e Blut- und blutbildende Organe o O O

Version 203-01 | ID:«Nummer»



Innere Medizin |l

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
¢ onkologische Erkrankungen o O
Richtzahl 100 fUr Punkt 1.

WEOEOOOEOOEOO
*

CNONOXORORONOROROXOXO,
OOOOOOOOOO
ONORONONONOXONOROKO)
OOOOOOOOOO
WOOOOOEOOO©
ONORONONORONONONONO)
COXCRCONORORORONOROXQ)
ONCRCNONORONONOROXO)

5(’6‘/
Q.

Fachspezifische Weiterbehandlungen:

¢ Umsetzung von Behandlungskonzepten fir Egkranku aus dem
Gebiet der Inneren Medizin

3. Spezielle Diagnostik: 0

. EKG / O O O
Richtzahl 30 fur EKG: K
O 6 66 © 6 6 Qf AN
© ® © 0 © N )Jo o (P
O 66 66 O O O ©®

o)
®

¢ Pulsoxymetrie &
e ABI-Mes
¢ OrthgStaseuntegsuchung

O O O
O O O
O O O

Richtza Orth@staseunters ng:
® ® ®
e Spirometrie: o O O
D

Rich [ 10 fUr Kleine § @ otrie:
® ® & @ ® @ ®

ement und Medikationsanpassung o O O

. GerinnN7
Richtzahl 2r nungsmanagement und Medikationsanpassung:
®

® L © & 6 O ©,
® ® 66 6 0 ©,
3. Fachspezifische Medizin

1. Umgang mit speziellen Verfahren:
e PEG-Sonde/Ernshrung o O O
e zentral vendse Zuginge o O O

Version 203-01 | ID:«Nummer»




Innere Medizin |l

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E
2. Indikation, Grenzen, Risiken und Beurteilung fachspezifischer Verfahren:
e Laborbefunde

e Ergometrie

e Echokardiographie
e Langzeit-EKG

e Langzeit-RR

¢ Angiographien

O OO0 O0OO0O0

¢ Bronchoskopie

00000000

1,

o fachspezifische sonographische Verfahren

Richtzahl 20 fUr fachspezifische sonographische Verfahren:
O 6 6 © 6 66 O

@@WO :

©

7,

O 6 6 O 66 66 O
e nuklearmedizinische Untersuchungen 6 o O
e Endoskopie 0 o O
e Biopsien, Feinnadelpunktionen , o O O
e Dialyse K o O O
e Basistherapie in der Rhe @ e ® o O O
e zytostatische Therggien \ o O O
3. Informationund K r&ion mit Patientippe Patienten oder
Angehdrigen Uber spezifische Untersyehun d Behandlungen:
e Anleitun elbstfhessung & o O O

¢ AntiKoagulati

. BN stmessung
4, iriair‘e und Palliggn
n

1. Spezielle Pro iatrischen und palliativ-medizinischen
Patientinnefyu a
e

asisassessment

e geri
ng beziglich Therapiebeschrankung am Lebensende

O O
O O
O O

armazie
e Malnutrition

¢ Medikation bei eingeschrénkter Nierenfunktion

O O OO0 0O
O O OO0 OO0
OO OO0 OO0

o Exsikkose und Elektrolytstérungen
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
5. Nachsorge
¢ Information weiterbetreuender Einrichtungen nach O O O

Untersuchung/Behandlung/Entlassung

¢ Information Uber Nachsorgeschemata und Rehabilitation bei O O O
Patientinnen und Patienten nach fachspezifischer Behandlung

Version 203-01 | ID:«Nummer»



Innere Medizin Il1

1.3. Abteilungsaufenthalt llI

VonJahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027 O 2028
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 O 2034
Monat: ONONONONONBONONONORORONC)

Tag: ONONONONONONONONONONONONONONO)
®O®® 6O @ ® @ ®@® ® ® &
BisJahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027 O 20
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 O 03 K
Monat: ONONONONONONONONONON®, @
Tag: ONONONONONONONONONONONONONC' \
® ®® 6 @0 @@ @ ® @ @ @@ @
Klinik Donaustadt Klinik Landstralle Qlten
O 1.Med. Abteilung; ilung17
O 2. Med. + Notfallambulanz; 2; . Abteilung1s
O 3.Med. Abteilungs 3. Med. Abteilungro

4. Med. Abteilungzo
5. Med. Abteilungzs

Klinik Penzing
Abteilung fUr Atemwegs- und
Lungenkrankheitenes
Abteilung fUr Innere Medizin
mit Akutgeriatriess

d Abteilungss
. Med. Abteilungse

Klinik Hietzing
O 1.Med. Abteilung O
O  2.Med. Abtei O
O 3. Medi<te:Iung
945

In Medizin
logiess

6. Med. Abteilungsy

Zentrale Notaufnahme

t. f. Notfallmedlzm (ZNA)sg

re mit Gastro-

0 |atr|e113

. Kardiologie119

Zentrale Notaufnahme11¢

Abt. Innere Medizin und
Pneumologiei2o

O OO O
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Innere Medizin Il1

1.3.1.  EinfGhrung

Das EinfUhrungsgesprach hat das Ziel, die Ausbildungsinhalte und das zu erreichende
Kompetenzniveau darzulegen und die organisatorischen Rahmenbedingungen zu klaren.

EinfGhrung

Abteilungsleitung
Eingangsgesprach

Vorstellung an der Abteilung
inkl. der Tutor*innen und Clinical Teacher
und Stationsleitungen

abteilungsspezifische Information
inkl. Tagesablauf, Lehrunterlagen
(Skripten, Bicher, Leitlinien), Zuteilungen
nach dem Rotationskonzept

organisatorische Einschulung
vor dem 1. Nachtdienst

Routineverfahren

und geprift von

Fachspezifischer Status
geprift von

Kontaktperso
ktperson

Abteilun
Aus U rantwortllc

Meine Supervidiere
(Staff, alle mit arztll fsberechtigung)

‘b

fachspezifische Anamnese geleth E

Datum + Name + Unterschrift Erledigt

® © K
Q@o s

Erledigt

((\Q\ -~

Name + Telefonnummer

Version 203-01 | ID:«Nummer»
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1.3.2. Lehrmethodik

1.3.2.1. Didaktische Konzepte [T]
Folgende didaktische Konzepte wurden angewendet ([T])

gelegent- routine-
lich maRig

Didaktische Konzepte nie
Patienten*innenfihren unter Supervision O
Strukturierte DienstUbergabe (vor- und nach Dienst) O
Teilnahme an Morgenbesprechung O
Teilnahme an Visitenvorbesprechung Q
Teilnahme an Visiten E O

Fallbesprechungen (Abteilung)

¢
ooo@ O O O
%,

Interdisziplinare Fallbesprechungen (z.B. Tumorbo

Abteilungsinterne Weiterbildung

?@

1.3.2.2. Rotation an der Abteilun
Grundsatzlich sind im Rahmen lhrer, lle Bereiche m ilung zu durchlaufen. Es ist zu

erfassen, wie viele Tage Sie dem j ,e relch zuget

Bereich - Tage <5 <10 0 <40 <50 <60 =260
Allgemeine Ambulanz O O O O O
Spezialambula % O O O O O O
Tagesklini C O O O O O O
ation % O O O O O O O
E.n@ @ O O O O O O O
@Q O O O O O O O O

ivstati \ O O O O O O O O O

<5 <10 <20 <30 <40 <50 <60 =260

Untersuchungen

gesehen (Anzahl) O O O O O O O O O
durchgefthrt (Anzahl) O O O O O O O O O

Version 203-01 | ID:«Nummer»
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1.3.3. Zwischenevaluation
Kompetenzfeststellung [A], [T]

Die Zwischenevaluation hat zum Ziel, den aktuellen Ausbildungsstand der*des [T] zu erheben und zu
besprechen. Es werden Ziele und MaRnahmen zur weiteren Erhéhung der arztlichen Kompetenz
vereinbart.

Basis dieser Evaluation bildet das Ausbildungskonzept der Abteilung mit den darin definierten
Ausbildungszielen. Die aktuellen Starken wund Entwicklungsbereiche sind die weiteren
Ausbildungsschritte. Die bereits durchgefihrten klinischen Aufgabenstellungen sind inklusive
Bewertung als Informationsgrundlage fur dieses Gesprach zur Zwischenevaluation heranzuziehen.
([A], [T]). Das Gesprach wird gefUhrt von: \

O Abteilungsleitung ([A]) HZ: D : * K
Overtreten durch ([S]) HZ: Name:
Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefullt werden.

G@W)

Selbstbeurteilung ([T])

Wo liegen die Stirken? | Wo sind diff EntwigkMgngsbereiche?

MaRnahmen, um das festgelsildun ziel zu er

Ausbildupgds in Bezug auf die Ausbilungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAQ,

Bitte beurteile@ A] den aktuellen Erfullungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
2015j

0% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% 290%
(7] o o o o o o O 0o o o©
mp © O o o o O O O O O
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1.3.4. Abschlussgesprich mit summativer Evaluation
AbschlieBende Kompetenzfeststellung [A], [T]

Die summative Evaluation hat zum Ziel, das erreichte Kompetenzniveau festzustellen, um die
tatsachlich erreichten Kompetenzen im Rasterzeugnis der Osterreichischen Arztekammer korrekt
dokumentieren zu kénnen ([A]). (AAQ, 2015 idgF)

Das Abschlussgesprach dient auch zum Feedback beider Seiten [A], [T].

Hintergrund dieser Evaluation bilden die Lehrinhalte der Arztekammer, die Ausbildungsziele der
Abteilung und die bei der Zwischenevaluation vereinbarten individuellen Ziele. Die durchgefihrten
klinischen Aufgaben sind inklusive Bewertung als Informationsgrundlage {iir dieses Gesprach
heranzuziehen. Die Selbstbeurteilung ist vom [T] vor dem Gesprach durchzufi x

Das Gesprich wird gefihrtvon O Abteilungsleitung ([A]) HZ:

Im Anschluss an das Gesprach ist das Rasterzeugnis auszustellen und'de

Direktion zu Ubermitteln. [A]
Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefullt werden.
Selbstbeurteilung ([T])

Wo liegen die Stirken? | Wo singqdiQEntwigklungsber
Malnahmen, um das festgelegte | gsziel zu errei

edback ([A])

2
A
Q&

1 den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Bezug auf die Ausbilungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

Bitte beurteilen_Si
Ausbildungds
2015
0% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% 2>90%
m © O o o o o O O O O

m ©O O o o o o o O O ©
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1.3.5. Abteilungsinterne Weiterbildung
Hier werden nur die abteilungsinternen Weiterbildungen erfasst.
Die detaillierte Erfassung der Schulungen erfolgt im Bildungspass des Wiener Gesundheitsverbundes.

Alle anderen Veranstaltungen werden im Kapitel ,11l.2 Quantitative Erfassung Weiterbildung" erfasst.

Datum Thema Abteilung FB [h]

Es ist ausreichend, wenn Sie nur die Gesamtstundenanzahl angeben, eine
Auflistung in dieser Tabelle ist nicht notwendig.

(Bitte keine Angabe von DFP Punkten!)
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Anonymes Feedback: Umsetzungsstand der Ausbildung an der Abteilung ([T]) am«
StartJahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027 O 2028
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 O 2034

Klinik Donaustadt Klinik Landstraf3e Klinik Favoriten

ONOHONORONONCHONONONONONO,

O0OO0O0O0OOOOOLOOOL O O 00O

O OO0 O

1. Med. Abteilungs O 1.Med. Abteilung1 O 1.Med. Abteilung17
2. Med. + NFA, O 2.Med. Abteilungr> O 2.Med. Abteilung1s
3. Med. Abteilungs O 4.Med. Abteilung13 O 3.Med. Abteilung1o
Gynakologie u. Geburtshilfes: O Gynékologie u. Geburtshilfeso O 4. Med. Abteilungso
Padiatries O  Padiatries O 5M bteilungas
Abt. f. Psychiatriess O Abt. f. Psychiatrieios O Gy e& u. Geburtshilfeyo
Dermatologische Abt.3o O  Abt. f. Dermatologiess O @Ridjatriegy ¢ &
Hals-Nasen-Ohren Abt.3, O Hals-Nasen-Ohren Abt.so t. hiatrie1o1 @
Orthopédie u.Traumatologies @ asen-Ohren AK
Neurologische Abt.4 O Neurologische Abt.14 urologische Abt’>s
Anésthesie & Intensivmedizinios O  Anisthesie & Intensivmedizi Anésthesie & izin172
Abt. f. Urologiess O  Augenabteilungios Urol bteflbng2s
Allgemeinchirurgiey O Urologische Abt.
Klinik Hietzing ini ing linik Penzing

1. Med. Abteilungs O 1.Med. i o 1 iegs
2. Med. Abteilungs, O . ) i O  3.Psychiatriegs
3. Med. Abteilungas @) Anasthesie & Intensivmediziisg
Kardiologie Westas O ff:g 2 ::f;r:g:;:gd
5. Med. Abteilngis O At Inere Medizn i
Innere Medizin Pneumoloqgiégs O O  Abt. f. Neurologiess
Abt. f. Notfallmedizinss O O Abt. f. Orthopadies;
Gynakologie u. Geburtshilfes, O O  Zentrum fiUr Suchtkrankeoe
Dermatologischef@bt. O

O

O

Hals-Nasen n . i .
Neurologische Abt. rol@gische Abt.s9
Anis ie&lntensivmediziniag Anasthesie & Intensivmedizinioo

Ung131 Urologische Abt.gs Therapiezentrum Ybbs -
logiess Zentrale Notaufnahmess Sozialtherapeutisches Zentrum

chiatrie 1127 Abt. f. Allgemein- Viszeral- und Psychiatrische Ausbildung173

iatrie 2128 Tumorchirurgieso

2. Chirurgies
\ Klinik Floridsdorf

Allgemei ralchirurgieros

ensivmediziniio
e u. Geburtshilfe 14

Herz-Und Gefal3chirurgiei12
Innere Medizin mit
Gastroenterologie und
Akutgeriatrier13

O
O

S Orthopadie und
Kardiologie114 Traumatologie17

Padiatrieq1s Psychiatrie11s

Kinder- u. Jugendpsychiatrie14o Pulmologiei1g

OO0 O

Zentrale Notaufnahme11s Thoraxchirurgiei2o

O OO0 O

Neurologiezs



voll-

Folgende Punkte sind an der Abteilung etabliert . 1 teilweise nicht
stindig

Ein Konzept fir die EinfGhrung an der Abteilung O O O

(Tagesablauf / Dienstablauf) liegt auf.

Ein schriftliches Ausbildungskonzept inkl. der O O O

Lehrinhalte ist vorhanden.

Die Lehrziele und die entsprechenden
K . - O
ompetenzniveaus werden kommuniziert.

Die einzelnen Ausbildungsabschnitte sind gegliedert (fur &‘
die Lehre relevante diagnostische und therapeutische

Méglichkeiten, medizinische Leistungen —ambulant / O

stationar).

Klinische Aufgabenstellungen und Evaluationen sind

dem LOGBUCH entsprechend im Ausbildungskonzept O
integriert.

Es sind Lehrmaterialien und -medien bereitgestellt
Fachzeitschriften, -biUcher, EDV, Internetanschluss,
Lehrveranstaltungen, Fortbildungstatigkeiten ag der
Abteilung).

Das Vorgehen bei drohendem negative ist O O
mir bekannt. %
Das gesamte Team kennt die didakti onzepte u \ @ O O

ihre Aufgaben als Supervidi€rende.

Eine Liste der ausgebildeten Tutotinnen und Tg@ren
bzw. Clinical Teach diZigische UniversifatWiep, O O O

2015) liegt au @
\ @ ® ©

Im Rahmen meiner Ausbi nnte ich mein O O O O O O O O O O

Kompetenzniveau er,

Ehwurdemglnem ngs-unc'al OO0 O 0 OO0 OO0 O O
ompetenzn g’ entsprechend eingesetzt.

O O O O O O O O O O

Bitte bei [F] oder im Sekretariat der Arztlichen Direktion abgeben! Danke!

Oder via

QR-Code: www.telemedizin.at/log1
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Innere Medizin Il1

Lehrinhalte (Abteilungsaufenthalt lil)

FUr die Lehrinhalte sind analog zur Basisausbildung die entsprechenden Kompetenz- und
Erfahrungsniveaus definiert (Kapitel 17, Seite 295). Im Folgenden geben Sie bitte lhre persodnliche
Selbsteinschatzung zum erreichten Kompetenzniveau an. Der Zielwert ist der Verordnung zu
entnehmen. Zusitzlich sind Richtwerte vorgegeben und umzusetzen. (AAO, 2015 idgF)

Legende: K Kenntnisse | E Erfahrung | F Fertigkeit

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
1. Akut- und Notfallmedizin
1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen, \
Sofortmafinahmen, Erstversorgung bei: L 4
e akute Herzerkrankungen O
e akute Atemwegserkrankungen @ O %
e allergischer Schock % O
e akute gastrointestinale Erkrankungen é@ O
e Lungenembolie Q o O
¢ Coma und Intoxikationen 0 o O O
e Sepsis , o O O
e hypertensive Krise Q K o O O
e akute Gefdllerkrankung @ o O O
2. E;Irlz':]ung von Angehdrigen un unikation temwin dringenden O O O
3. ES:;S!:;;U:S rir Rnahmgen des organjsier tungs- und O O O
Richtzahl 20 @
O o (6 ® O)
® @\ ® 6 ® ®
2, izin @
1. Anamnese und %k bei haufigen Erkrankungen:
e Herzkr a@ve o O O
Xane O 0 O
sorgane o O O
fwechselstorungen o O O
e endokrine Stérungen o O O
¢ rheumatologische Erkrankungen o O O
¢ Nieren und ableitende Harnwege o O O
e Blut- und blutbildende Organe o O O
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
¢ onkologische Erkrankungen o O
Richtzahl 100 fUr Punkt 1.

OOOOOOOOOO
*

ONORONONORONONOROKO)
OOOOOCOOOO
WOOOOOEOOO©
ONORONONONONONONOXO)
COXCRCONORORONONOROXQ)
ONORCNONONONONOROXO)
WEOEOEOOEOOEOO

Qﬁ-
2

)
)
)
)
)
)
)
®
®
®
2.

/
S

Fachspezifische Weiterbehandlungen:

¢ Umsetzung von Behandlungskonzepten fir Er,
Gebiet der Inneren Medizin

3. Spezielle Diagnostik:
e EKG , O

o O
Richtzahl 30 fur EKG:
O 66 66 O © ©)
© ® ©® o ’
O 6 6 @
. Pulsoxymetrle Q o O O
e ABI- Messung @ o O O
. Orth rsuchung o O O

Rlchtzah 5 rOrth staseuntersuc n

irometrie: O O O
furKIelne
E @ © & © O

. Gerlnn em nt und Medikationsanpassung o O O
Rlchtzahl 2@ nungsmanagement und Medikationsanpassung:

® Q) ® ® ©)
3. Fachspezifische Medizin

® @ ®© o0 66 © ©
1. Umgang mit speziellen Verfahren:
e PEG-Sonde/Ernshrung o O O
e zentral vendse Zuginge o O O
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E
2. Indikation, Grenzen, Risiken und Beurteilung fachspezifischer Verfahren:
e Laborbefunde
e Ergometrie
e Echokardiographie
e Langzeit-EKG
e Langzeit-RR

e Angiographien \
¢ Bronchoskopie
o fachspezifische sonographische Verfahren @

O OO0 O0OO0O0

0@00000 :

00000000

Richtzahl 20 fUr fachspezifische sonographische Verfahren:

O & 6 6 66 6 0O
O & 6 6 66 6 0O

e nuklearmedizinische Untersuchungen
e Endoskopie 0
e Biopsien, Feinnadelpunktionen ,
e Dialyse K
e Basistherapie in der Rhe @ 2 %
e zytostatische Therggien \
3. Informationund K r&ion mit Patientippe Patienten oder
Angehdrigen Uber spezifische Untersyehun d Behandlungen:
e Anleitun &‘
o Anti@
. EB\ stmess&

7,

O O O O
OO OO0 0O
O O OO O0O0

O
O
O

oA

2

o

+L§
O O
O O
O O
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
4. Geriatrie und Palliativmedizin

1. Spezielle Probleme bei geriatrischen und palliativ-medizinischen
Patientinnen und Patienten:

e geriatrisches Basisassessment
¢ Entscheidung beziglich Therapiebeschrankung am Lebensende
¢ Polypharmazie

¢ Malnutrition \

¢ Medikation bei eingeschrankter Nierenfunktion

O O O OO0

oB830000

o Exsikkose und Elektrolytstérungen

5. Nachsorge @ \
¢ Information weiterbetreuender Einrichtungen nach @ O

Untersuchung/Behandlung/Entlassung
¢ Information Uber Nachsorgeschemata undgRe ebilita n bei oo lNe

Patientinnen und Patienten nach fachspezifi andlung
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1.4. Laufende Evaluation : Klinische Aufgabenstellung
1.4.1.  Im 1. Monat - Internistische klinische Aufgabenstellung

1.4.1.1. Fokus: Patienten*innenfiihren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklini \O Sonstiges
1.4.1.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) * K
FUGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfGhrung der gesfellte ufgabe mithj s
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der S n untersty

&

nicht

Kriterien (+ Skalendefinition Seite 301) Erdlrtunge en::::::;geen ) e
Patient*innenkommunikation ONONO) ©, O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsverpéigenty, ® ® @ﬁ Q) ®
Anamnese @ ©, O
Klinische Untersuchung @ ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit @ O, O
Vorbereitung / Nachsor erheit @ O, O
Klinische Intervention / ische Fahigkeit @ ® O

® O] O
® O] O
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1.4.1.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri . 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

® ®

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Ausb

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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1.4.1.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung méglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den 5 ;
Kriteri unter den Erwartungen erden nicht
rierien Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend
¢
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das
EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprach (Anamnese) war
Die Untersuchung war

@ ®
ojoNo) K@ ® 0006
® 6 O ®

Die richtige Einordnung meiner Beschwerden w

il

Die Vorbereitung und Nachsorge bei m
Behandlung war

Die Behandlung war

ONONORNONONO,

Die Organisation des Ablayf€s war
DerGesamteindruck@ ® O 6 66 O ®
Was war g&( ’

Was hiatten S@ééers erwartet?
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1.4.2. Im 2. Monat - Internistische klinische Aufgabenstellung

1.4.2.1. Fokus: Patienten*innenfiihren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklinik O Sonstiges
1.4.2.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) \‘

FUGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfGhrung der gestellten Atfga mithilfe des&

Erhebungsbogens durch. @
Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selb® terstUtzen. \
artungen

o . terd
Kriterien (e Skalendefinition Seite 301) Eroracton Erwartungd ilbar

Uber de %ht
entspFechend t

Patient*innenkommunikation @ ® & @ O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen ® ©® \0 JNO) O
Anamnese © ® ©® @j} @
Klinische Untersuchung <%@ ® 0 H 66 O
Klinische Urteilsfahigkeit ® O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherh 6 dONONORNO,
Klinische Intervention / t he Fahigkeiten ® ® 06 66 O

©® 660 0 6 6
O O O O O 0O O

Organisation / Effizienz G HONNONONORNG)
Gesamteindru O 0066 O
Notizen:

Was war % eich gut ac
meinQach bildungsziel?@h

T'Welche MaRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?
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1.4.2.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri . 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

® ®

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Ausb

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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1.4.2.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung méglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den 5 ;
Kriteri unter den Erwartungen erden nicht
rierien Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend
¢
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das
EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprach (Anamnese) war
Die Untersuchung war

@ ®
ojoNo) K@ ® 0006
® 6 O ®

Die richtige Einordnung meiner Beschwerden w

il

Die Vorbereitung und Nachsorge bei m
Behandlung war

Die Behandlung war

ONONORNONONO,

Die Organisation des Ablayf€s war
DerGesamteindruck@ ® O 6 66 O ®
Was war g&( ’

Was hiatten S@ééers erwartet?

Version 203-01 | ID:«Nummer»

O O O O O O O ;i




Seite 61
Version 203-01 | ID:«Nummer»



Innere Medizin | - 11
1.4.3. Im 3. Monat - Internistische klinische Aufgabenstellung

1.4.3.1. Fokus: Patienten*innenfiihren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklinik O Sonstiges
1.4.3.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) \.

FUGhren Sie lhre Selbsteinschdtzung zur DurchfGhrung der gestellten Aufga mithilfe des&

Erhebungsbogens durch. @
Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selb® terstUtzen. \
artungen

o . terd
Kriterien (e Skalendefinition Seite 301) Eroracton Erwartungd ilbar

Uber de %ht
entspFechend t

Patient*innenkommunikation @ ® & @ O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen ® ©® \0 JNO) O
Anamnese © ® OO jD @
Klinische Untersuchung <%@ ® 0 H 66 O
Klinische Urteilsfahigkeit ® O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherh 6 dONONORNO,
Klinische Intervention / t he Fahigkeiten ® ® 06 66 O

©® 660 0 6 6
O O O O O 0O O

Organisation / Effizienz G HONNONONORNG)
Gesamteindru O 0066 O
Notizen:

Was war % eich gut ac
meinQach bildungsziel?@h

T'Welche MaRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?
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1.4.3.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri o Skal finiti 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

® ®

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Aus

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:

Version 203-01 | ID:«Nummer»



Version 203-01 | ID:«Nummer»



Innere Medizin | = 111

1.4.3.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung méglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den 5 ;
Kriteri unter den Erwartungen erden nicht
rierien Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend
¢
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das
EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprach (Anamnese) war
Die Untersuchung war

@ ®
ojoNo) K@ ® 0006
® 6 O ®

Die richtige Einordnung meiner Beschwerden w

il

Die Vorbereitung und Nachsorge bei m
Behandlung war

Die Behandlung war

ONONORNONONO,

Die Organisation des Ablayf€s war
DerGesamteindruck@ ® O 6 66 O ®
Was war g&( ’

Was hiatten S@ééers erwartet?
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1.4.4. Im 4. Monat - Internistische klinische Aufgabenstellung

1.4.4.1. Fokus: Patienten*innenfiihren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklinik O Sonstiges
1.4.4.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) \.

FUGhren Sie lhre Selbsteinschdtzung zur DurchfGhrung der gestellten Aufga mithilfe des&

Erhebungsbogens durch. @
Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selb® terstiUtzen. \
artungen

o . terd
Kriterien (e Skalendefinition Seite 301) Eroracton Erwartungd ilbar

Uber de %ht
entspFechend t

Patient*innenkommunikation @ ® & @ O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen ® ©® \0 JNO) O
Anamnese © ® ©® @j} @
Klinische Untersuchung <%@ ® 0 H 66 O
Klinische Urteilsfahigkeit ® O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherh 6 dONONORNO,
Klinische Intervention / t he Fahigkeiten ® ® 06 66 O

©® 660 0 6 6
O O O O O 0O O

Organisation / Effizienz G HONNONONORNG)
Gesamteindru O 0066 O
Notizen:

Was war % eich gut ac
meinQach bildungsziel?@h

T'Welche MaRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?
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1.4.4.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri o Skal finiti 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

® ®

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Aus

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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1.4.4.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung maoglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den 5 ;
Kriteri unter den Erwartungen erden nicht
rierien Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend
¢
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das
EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprach (Anamnese) war
Die Untersuchung war

@ ®
ojoNo) K@ ® 0006
® 6 O ®

Die richtige Einordnung meiner Beschwerden w

il

Die Vorbereitung und Nachsorge bei m
Behandlung war

Die Behandlung war

ONONORNONONO,

Die Organisation des Ablayf€s war
DerGesamteindruck@ ® O 6 66 O ®
Was war g&( ’

Was hiatten S@ééers erwartet?
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1.4.5. Im 5. Monat - Internistische klinische Aufgabenstellung

1.4.5.1. Fokus: Patienten*innenfiihren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklinik O Sonstiges
1.4.5.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) \‘

FUGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfGhrung der gestellten Aufga mithilfe des&

Erhebungsbogens durch. @
Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selb® terstUtzen. \
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erﬁlﬂ% en Era':%%:;fbar
entspréchend
Patient*innenkommunikation @ ® & OE® O
O

® © ONDW ©

Anamnese © ® ©® @jD @
Klinische Untersuchung Q@ ® ©® ® O
Klinische Urteilsfahigkeit Q

Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherh

Klinische Intervention / t he Fahigkeiten

©® 660 0 6 6
O O O O O 00 O

O GO 06

Organisation / Effizienz
GesamteindruQ

Notizen:
Was warqt ™ Qg/a eich gut achl
meingéach bildungsziel?@h Schr

elche MaRBnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
itte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?
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1.4.5.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri . 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

® ®

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Ausb

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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1.4.5.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung méglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den 5 ;
Kriteri unter den Erwartungen erden nicht
rierien Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend
¢
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das
EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprach (Anamnese) war
Die Untersuchung war

@ ®
ojoNo) K@ ® 0006
® 6 O ®

Die richtige Einordnung meiner Beschwerden w

il

Die Vorbereitung und Nachsorge bei m
Behandlung war

Die Behandlung war

ONONORNONONO,

Die Organisation des Ablayf€s war
DerGesamteindruck@ ® O 6 66 O ®
Was war g&( ’

Was hiatten S@ééers erwartet?
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1.4.6. Im 6. Monat - Internistische klinische Aufgabenstellung

1.4.6.1. Fokus: Patienten*innenfiihren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklinik O Sonstiges
1.4.6.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) \.

FUGhren Sie lhre Selbsteinschdtzung zur DurchfGhrung der gestellten Aufga mithilfe des&

Erhebungsbogens durch. @
Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selb® terstUtzen. \
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erﬁlﬂ% en Era':%%:;fbar
entspréchend
Patient*innenkommunikation @ ® & OE® O
O

® © ONDW ©

Anamnese © ® ©® @jD @
Klinische Untersuchung Q@ ® ©® ® O
Klinische Urteilsfahigkeit Q

Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherh

Klinische Intervention / t he Fahigkeiten

©® 660 0 6 6
O O O O O 00 O

O GO 06

Organisation / Effizienz
GesamteindruQ

Notizen:
Was warqt ™ Qg/a eich gut ac
meingéach bildungsziel?@h

T'Welche MaRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?
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1.4.6.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri . 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

® ®

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Ausb

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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1.4.6.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung méglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den 5 ;
Kriteri unter den Erwartungen erden nicht
rierien Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend
¢
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das
EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprach (Anamnese) war
Die Untersuchung war

@ ®
ojoNo) K@ ® 0006
® 6 O ®

Die richtige Einordnung meiner Beschwerden w

il

Die Vorbereitung und Nachsorge bei m
Behandlung war

Die Behandlung war

ONONORNONONO,

Die Organisation des Ablayf€s war
DerGesamteindruck@ ® O 6 66 O ®
Was war g&( ’

Was hiatten S@ééers erwartet?
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1.4.7. Im7.Monat - Internistische klinische Aufgabenstellung

1.4.7.1. Fokus: Patienten*innenfiihren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklinik O Sonstiges
1.4.7.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) \.

FUGhren Sie lhre Selbsteinschdtzung zur DurchfGhrung der gestellten Aufga mithilfe des&

Erhebungsbogens durch. @
Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selb® terstUtzen. \
artungen

o . terd
Kriterien (e Skalendefinition Seite 301) Eroracton Erwartungd ilbar

Uber de %ht
entspFechend t

Patient*innenkommunikation @ ® & @ O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen ® ©® \0 JNO) O
Anamnese © ® OO jD @
Klinische Untersuchung <%@ ® 0 H 66 O
Klinische Urteilsfahigkeit ® O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherh 6 dONONORNO,
Klinische Intervention / t he Fahigkeiten ® ® 06 66 O

©® 660 0 6 6
O O O O O 0O O

Organisation / Effizienz G HONNONONORNG)
Gesamteindru O 0066 O
Notizen:

Was warqt ™ Qg/a eich gut achl
meinQach bildungsziel?@h Schr

elche MaRBnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
itte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

Version 203-01 | ID:«Nummer»



Version 203-01 | ID:«Nummer»



Innere Medizin | = 111

1.4.7.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri . 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

® ®

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Ausb

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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1.4.7.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung méglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den 5 ;
Kriteri unter den Erwartungen erden nicht
rierien Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend
¢
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das
EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprach (Anamnese) war
Die Untersuchung war

@ ®
ojoNo) K@ ® 0006
® 6 O ®

Die richtige Einordnung meiner Beschwerden w

il

Die Vorbereitung und Nachsorge bei m
Behandlung war

Die Behandlung war

ONONORNONONO,

Die Organisation des Ablayf€s war
DerGesamteindruck@ ® O 6 66 O ®
Was war g&( ’

Was hiatten S@ééers erwartet?
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1.4.8. Im 8. Monat - Internistische klinische Aufgabenstellung

1.4.8.1. Fokus: Patienten*innenfiihren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklinik O Sonstiges
1.4.8.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) \.

FUGhren Sie lhre Selbsteinschdtzung zur DurchfGhrung der gestellten Aufga mithilfe des&

Erhebungsbogens durch. @
Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selb® terstiUtzen. \
artungen

o . terd
Kriterien (e Skalendefinition Seite 301) Eroracton Erwartungd ilbar

Uber de %ht
entspFechend t

Patient*innenkommunikation @ ® & @ O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen ® ©® \0 JNO) O
Anamnese © ® ©® @j} @
Klinische Untersuchung <%@ ® 0 H 66 O
Klinische Urteilsfahigkeit ® O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherh 6 dONONORNO,
Klinische Intervention / t he Fahigkeiten ® ® 06 66 O

©® 660 0 6 6
O O O O O 0O O

Organisation / Effizienz G HONNONONORNG)
Gesamteindru O 0066 O
Notizen:

Was war % eich gut ac
meinQach bildungsziel?@h

T'Welche MaRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?
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1.4.8.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri o Skal finiti 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

® ®

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Aus

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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1.4.8.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung maoglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den 5 ;
Kriteri unter den Erwartungen erden nicht
rierien Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend
¢
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das
EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprach (Anamnese) war
Die Untersuchung war

@ ®
ojoNo) K@ ® 0006
® 6 O ®

Die richtige Einordnung meiner Beschwerden w

il

Die Vorbereitung und Nachsorge bei m
Behandlung war

Die Behandlung war

ONONORNONONO,

Die Organisation des Ablayf€s war
DerGesamteindruck@ ® O 6 66 O ®
Was war g&( ’

Was hiatten S@ééers erwartet?
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1.4.9. Im 9. Monat - Internistische klinische Aufgabenstellung

1.4.9.1. Fokus: Patienten*innenfiihren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklinik O Sonstiges
1.4.9.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) \‘

FUGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfGhrung der gestellten Aufga mithilfe des&

Erhebungsbogens durch. @
Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selb® terstUtzen. \
artungen

o . terd
Kriterien (e Skalendefinition Seite 301) Eroracton Erwartungd ilbar

Uber de %ht
entspFechend t

Patient*innenkommunikation @ ® & @ O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen ® ©® \0 JNO) O
Anamnese © ® OO jD @
Klinische Untersuchung <%@ ® 0 H 66 O
Klinische Urteilsfahigkeit ® O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherh 6 dONONORNO,
Klinische Intervention / t he Fahigkeiten ® ® 06 66 O

©® 660 0 6 6
O O O O O 0O O

Organisation / Effizienz G HONNONONORNG)
Gesamteindru O 0066 O
Notizen:

Was warqt ™ Qg/a eich gut achl
meinQach bildungsziel?@h Schr

elche MaRBnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
itte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?
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1.4.9.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri . 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

® ®

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Ausb

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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1.4.9.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung méglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den

Kriteri unter den Erwartungen iber den nicht
S Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

X\

L 2
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das ONONO) @ G O ®

EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war Op7 0, (OHNONORNC @

Die Untersuchung war Q, ® ©® ONQL Y
Die richtige Einordnung meiner Beschwerden waly, ® ©® @ﬁ @ O,
Die Vorbereitung und Nachsorge bei meif oNoNo, K@ ® @ ®

Behandlung war
Die Behandlung war Q @@ ® e O ®
Die Organisation des Ablayf€s war

DerGesamteindruck% & 2 ® O 6 66 O ®
Waswarg&( ’

Was hiatten S@ééers erwartet?
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

2. Frauenheilkunde und Geburtshilfe
2.1. Abteilungsaufenthalt

VonJahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027 O 2028
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 O 2034

Monat: OOOOEEELOO®OOO®
Tag: OEOOOLOEOEOL®EOOOO® W \
*

@@@@@@@
Bis Jahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027
20

O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 O
Monat: ONONONONONONONONONRONONO,

Tag: ONONONONONONONONONONRONONO, 6

PPEPOEOO®®® o © &0
KIiQQ V4 Erledigt
Klinik Donaustadts: K
Klinik LandstraBiess Q \%
Klinik Favoritenzy & Q
Klinik Hietzings % @
Klinik Ott ri@
O

of

al
]

O O O O O
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

2.1.1.  Einfihrung

Das EinfUhrungsgesprach hat das Ziel, die Ausbildungsinhalte und das zu erreichende
Kompetenzniveau darzulegen und die organisatorischen Rahmenbedingungen zu klaren.

EinfGhrung

Abteilungsleitung
Eingangsgesprach

Vorstellung an der Abteilung
inkl. der Tutor*innen und Clinical Teacher
und Stationsleitungen

abteilungsspezifische Information
inkl. Tagesablauf, Lehrunterlagen
(Skripten, Bicher, Leitlinien), Zuteilungen
nach dem Rotationskonzept

organisatorische Einschulung
vor dem 1. Nachtdienst

Routineverfahren

und geprift von

Fachspezifischer Status
geprift von

Kontaktperso
ktperson

Abteilun
Aus U rantwortllc

Meine Supervidiere
(Staff, alle mit arztll fsberechtigung)

‘b

fachspezifische Anamnese geleth E

Datum + Name + Unterschrift Erledigt

® © K
Q@o s

Erledigt

((\Q\ -~

Name + Telefonnummer
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

2.1.2. Lehrmethodik

2.1.2.1. Didaktische Konzepte [T]
Folgende didaktische Konzepte wurden angewendet ([T])

gelegent- routine-
lich maRig

Didaktische Konzepte nie
Patienten*innenfihren unter Supervision O
Strukturierte DienstUbergabe (vor- und nach Dienst) O
Teilnahme an Morgenbesprechung O
Teilnahme an Visitenvorbesprechung Q
Teilnahme an Visiten E O

Fallbesprechungen (Abteilung)

¢
ooo@ O O O
%,

Interdisziplinare Fallbesprechungen (z.B. Tumorbo

?@

Abteilungsinterne Weiterbildung

2.1.2.2. Rotation an der Abteilun

Grundsatzlich sind im Rahmen lhrer, lle Bereiche lung zu durchlaufen. Es ist zu
erfassen, wie viele Tage Sie dem je relch zuge V3

Bereich - Tage <5 <10 0 <40 <50 <60 =260
Allgemeine Ambulanz O O O O O
Spezialambula % O O O O O O
Tagesklini C O O O O O O

ation % O O O O O O O
E.n@ @ O O O O O O O
@Q O O O O O O O O

ivstati \ O O O O O O O O O

<5 <10 <20 <30 <40 <50 <60 =260
Untersuchungen

gesehen (Anzahl) O O O O O O O O O
durchgefthrt (Anzahl) O O O O O O O O O
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

2.1.3. Zwischenevaluation
Kompetenzfeststellung [A], [T]

Die Zwischenevaluation hat zum Ziel, den aktuellen Ausbildungsstand der*des [T] zu erheben und zu
besprechen. Es werden Ziele und MaRnahmen zur weiteren Erhéhung der arztlichen Kompetenz
vereinbart.

Basis dieser Evaluation bildet das Ausbildungskonzept der Abteilung mit den darin definierten
Ausbildungszielen. Die aktuellen Starken wund Entwicklungsbereiche sind die weiteren
Ausbildungsschritte. Die bereits durchgefihrten klinischen Aufgabenstellungen sind inklusive
Bewertung als Informationsgrundlage fur dieses Gesprach zur Zwischenevaluation heranzuziehen.
([A], [T]). Das Gesprach wird gefUhrt von: \

O Abteilungsleitung ([A]) HZ: D : * K
Overtreten durch ([S]) HZ: Name:
Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefullt werden.

Selbstbeurteilung ([T]) G@MD

Wo liegen die Stirken? | Wo sind diff EntwigkMgngsbereiche?

MaRnahmen, um das festgelﬁildun ziel zu er

Ausbildupgds in Bezug auf die Ausbilungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

Bitte beurteile@ A] den aktuellen Erfullungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
2015j

0% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% 290%
m © ©O o o o O o O O ©

m ©O O o o o o O O O ©
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

2.1.4. Abschlussgesprach mit summativer Evaluation
AbschlieBende Kompetenzfeststellung [A], [T]

Die summative Evaluation hat zum Ziel, das erreichte Kompetenzniveau festzustellen, um die
tatsachlich erreichten Kompetenzen im Rasterzeugnis der Osterreichischen Arztekammer korrekt
dokumentieren zu kénnen ([A]). (AAQ, 2015 idgF)

Das Abschlussgesprach dient auch zum Feedback beider Seiten [A], [T].

Hintergrund dieser Evaluation bilden die Lehrinhalte der Arztekammer, die Ausbildungsziele der
Abteilung und die bei der Zwischenevaluation vereinbarten individuellen Ziele. Die durchgefihrten
klinischen Aufgaben sind inklusive Bewertung als Informationsgrundlage {iir dieses Gesprach
heranzuziehen. Die Selbstbeurteilung ist vom [T] vor dem Gesprach durchzufi x

Das Gesprich wird gefihrtvon O Abteilungsleitung ([A]) HZ:

Im Anschluss an das Gesprach ist das Rasterzeugnis auszustellen und'de

Direktion zu Ubermitteln. [A]
Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefullt werden.
Selbstbeurteilung ([T])

Wo liegen die Stirken? | Wo singqdiQEntwigklungsber
Malnahmen, um das festgelegte | gsziel zu errei

edback ([A])

2
2
&

1 den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Bezug auf die Ausbilungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

Bitte beurteilen_Si
Ausbildungds
2015
0% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% 2>90%
m © O o o o o O O O O

m ©O O o o o o o O O ©
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

2.1.5. Abteilungsinterne Weiterbildung
Hier werden nur die abteilungsinternen Weiterbildungen erfasst.
Die detaillierte Erfassung der Schulungen erfolgt im Bildungspass des Wiener Gesundheitsverbundes.

Alle anderen Veranstaltungen werden im Kapitel ,11l.2 Quantitative Erfassung Weiterbildung" erfasst.

Datum Thema Abteilung FB [h]

Es ist ausreichend, wenn Sie nur die Gesamtstundenanzahl angeben, eine
Auflistung in dieser Tabelle ist nicht notwendig.

(Bitte keine Angabe von DFP Punkten!)
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Anonymes Feedback: Umsetzungsstand der Ausbildung an der Abteilung ([T]) am«
StartJahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027 O 2028
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 O 2034

Klinik Donaustadt Klinik Landstraf3e Klinik Favoriten

ONOHONORONONCHONONONONONO,

O0OO0O0O0OOOOOLOOOL O O 00O

O OO0 O

1. Med. Abteilungs O 1.Med. Abteilung1 O 1.Med. Abteilung17
2. Med. + NFA, O 2.Med. Abteilungr> O 2.Med. Abteilung1s
3. Med. Abteilungs O 4.Med. Abteilung13 O 3.Med. Abteilung1o
Gynakologie u. Geburtshilfes: O Gynékologie u. Geburtshilfeso O 4. Med. Abteilungso
Padiatries O  Padiatries O 5M bteilungas
Abt. f. Psychiatriess O Abt. f. Psychiatrieios O Gy e& u. Geburtshilfeyo
Dermatologische Abt.3o O  Abt. f. Dermatologiess O @Ridjatriegy ¢ &
Hals-Nasen-Ohren Abt.3, O Hals-Nasen-Ohren Abt.so t. hiatrie1o1 @
Orthopédie u.Traumatologies @ asen-Ohren AK
Neurologische Abt.4 O Neurologische Abt.14 urologische Abt’>s
Anésthesie & Intensivmedizinios O  Anisthesie & Intensivmedizi Anésthesie & izin172
Abt. f. Urologiess O  Augenabteilungios Urol bteflbng2s
Allgemeinchirurgiey O Urologische Abt.
Klinik Hietzing ini ing linik Penzing

1. Med. Abteilungs O 1.Med. i o 1 iegs
2. Med. Abteilungs, O . ) i O  3.Psychiatriegs
3. Med. Abteilungas @) Anasthesie & Intensivmediziisg
Kardiologie Westas O ff:g 2 ::f;r:g:;:gd
5. Med. Abteilngis O At Inere Medizn i
Innere Medizin Pneumoloqgiégs O O  Abt. f. Neurologiess
Abt. f. Notfallmedizinss O O Abt. f. Orthopadies;
Gynakologie u. Geburtshilfes, O O  Zentrum fiUr Suchtkrankeoe
Dermatologischef@bt. O

O

O

Hals-Nasen n . i .
Neurologische Abt. rol@gische Abt.s9
Anis ie&lntensivmediziniag Anasthesie & Intensivmedizinioo

Ung131 Urologische Abt.gs Therapiezentrum Ybbs -
logiess Zentrale Notaufnahmess Sozialtherapeutisches Zentrum

chiatrie 1127 Abt. f. Allgemein- Viszeral- und Psychiatrische Ausbildung173

iatrie 2128 Tumorchirurgieso

2. Chirurgies
\ Klinik Floridsdorf

Allgemei ralchirurgieros

ensivmediziniio
e u. Geburtshilfe 14

Herz-Und Gefal3chirurgiei12
Innere Medizin mit
Gastroenterologie und
Akutgeriatrier13

O
O

S Orthopadie und
Kardiologie114 Traumatologie17

Padiatrieq1s Psychiatrie11s

Kinder- u. Jugendpsychiatrie14o Pulmologiei1g

OO0 O

Zentrale Notaufnahme11s Thoraxchirurgiei2o

O OO0 O

Neurologiezs



voll-

Folgende Punkte sind an der Abteilung etabliert . 1 teilweise nicht
stindig

Ein Konzept fir die EinfGhrung an der Abteilung O O O

(Tagesablauf / Dienstablauf) liegt auf.

Ein schriftliches Ausbildungskonzept inkl. der

Lehrinhalte ist vorhanden. O O O

Die Lehrziele und die entsprechenden O O

Kompetenzniveaus werden kommuniziert.

Die einzelnen Ausbildungsabschnitte sind gegliedert (fur &‘
die Lehre relevante diagnostische und therapeutische

Méglichkeiten, medizinische Leistungen - ambulant / O

stationar).

Klinische Aufgabenstellungen und Evaluationen sind

dem LOGBUCH entsprechend im Ausbildungskonzept O

integriert.

Es sind Lehrmaterialien und -medien bereitgestellt
Fachzeitschriften, -biUcher, EDV, Internetanschluss,
Lehrveranstaltungen, Fortbildungstatigkeiten ag der
Abteilung).

Das Vorgehen bei drohendem negative ist O O
mir bekannt. %
Das gesamte Team kennt die didakti onzepte u \ @ O O

ihre Aufgaben als Supervidi€rende.

Eine Liste der ausgebildeten Tutotinnen und Tg@ren
bzw. Clinical Teach diZigische UniversifatWiep, O O O

2015) liegt au @
\ @ ® ©

Im Rahmen meiner Ausbi nnte ich mein O O O O O O O O O O

Kompetenzniveau er,

Ehwurdemglnem ngs-unc'al OO0 O 0 OO0 OO0 O O
ompetenzn g’ entsprechend eingesetzt.

O O O O O O O O O O

Bitte bei [F] oder im Sekretariat der Arztlichen Direktion abgeben! Danke!

Oder via

QR-Code: www.telemedizin.at/log1




Frauenheilkunde und Geburtshilfe

2.2. Laufende Evaluation : Klinische Aufgabenstellung
2.2.1. Im 1. Monat - Gynidkologische und geburtshilfliche Aufgabenstellung

2.2.1.1. Fokus: Patienten*innenfilhren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklini \O Sonstiges
2.2.1.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) * K
FUGhren Sie lhre Selbsteinschdtzung zur DurchfGhrung der gestellte ufgabe mithj s
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der S n untersty

&

nicht

Kriterien (+ Skalendefinition Seite 301) Erdlrtunge en::::::;geen ) e
Patient*innenkommunikation ONONO) ©, O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsverpatigenty, ® ® @ﬁ @ ©,
Anamnese @ ©, O
Klinische Untersuchung @ ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit @ O, O
Vorbereitung / Nachsor erheit @ O, O
Klinische Intervention / ische Fahigkeit @ ® O

® O] O
® O] O
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

2.2.1.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri . 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

®
Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Ausb

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

2.2.1.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre

RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung méglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.
den

Kriteri unter den Erwartungen iber den
rierien Erwartungen 9 Erwartungen
entsprechend

L 2
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das ONONO) @ G O ®

EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war Op7 0, (OHNONORNC @

Die Untersuchung war Q, ® ©® ONQL Y
Die richtige Einordnung meiner Beschwerden waly, ® ©® @ﬁ @ O,
Die Vorbereitung und Nachsorge bei meif oNoNo, K@ ® @ ®

Behandlung war
Die Behandlung war Q @@ ® e O ®
Die Organisation des Ablayf€s war

DerGesamteindruck% & 2 ® O 6 66 O ®

OOOOOOO%‘S

nicht

beurteilbar K

Was war g@

Was hiatten S@ééers erwartet?
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2.2.2. Im2.Monat - Gynikologische und geburtshilfliche Aufgabenstellung

2.2.2.1. Fokus: Patienten*innenfilhren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklinik O Sonstiges
2.2.2.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) \.

FUGhren Sie lhre Selbsteinschdtzung zur DurchfGhrung der gestellten Aufga mithilfe des&

Erhebungsbogens durch. @
Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selb® terstUtzen. \
artungen

o . terd
Kriterien (e Skalendefinition Seite 301) Eroracton Erwartungd ilbar

Uber de %ht
entspFechend t

Patient*innenkommunikation @ ® & @ O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen ® ©® \0 JNO) O
Anamnese © ® OO jD @
Klinische Untersuchung <%@ ® 0 H 66 O
Klinische Urteilsfahigkeit ® O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherh 6 dONONORNO,
Klinische Intervention / t he Fahigkeiten ® ® 06 66 O

©® 660 0 6 6
O O O O O 0O O

Organisation / Effizienz G HONNONONORNG)
Gesamteindru O 0066 O
Notizen:

Was warqt ™ Qg/a eich gut achl
meinQach bildungsziel?@h Schr

elche MaRBnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
itte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?
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2.2.2.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri . 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

®
Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Ausb

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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2.2.2.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre

RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung méglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.
den

Kriteri unter den Erwartungen iber den
rierien Erwartungen 9 Erwartungen
entsprechend

L 2
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das ONONO) @ G O ®

EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war Op7 0, (OHNONORNC @

Die Untersuchung war Q, ® ©® ONQL Y
Die richtige Einordnung meiner Beschwerden waly, ® ©® @ﬁ @ O,
Die Vorbereitung und Nachsorge bei meif oNoNo, K@ ® @ ®

Behandlung war
Die Behandlung war Q @@ ® e O ®
Die Organisation des Ablayf€s war

DerGesamteindruck% & 2 ® O 6 66 O ®

OOOOOOO%‘S

nicht

beurteilbar K

Was war g@

Was hiatten S@ééers erwartet?
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2.2.3. Im 3. Monat - Gynakologische und geburtshilfliche Aufgabenstellung

2.2.3.1. Fokus: Patienten*innenfilhren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklinik O Sonstiges
2.2.3.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) \.

FUGhren Sie lhre Selbsteinschdtzung zur DurchfGhrung der gestellten Aufga mithilfe des&

Erhebungsbogens durch. @
Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selb® terstitzen. \
artungen

o . terd
Kriterien (e Skalendefinition Seite 301) Eroracton Erwartungd ilbar

Uber de %ht
entspFechend t

Patient*innenkommunikation @ ® & @ O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen ® ©® \0 JNO) O
Anamnese © ® ©® @j} @
Klinische Untersuchung <%@ ® 0 H 66 O
Klinische Urteilsfahigkeit ® O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherh 6 dONONORNO,
Klinische Intervention / t he Fahigkeiten ® ® 06 66 O

©® 660 0 6 6
O O O O O 0O O

Organisation / Effizienz G HONNONONORNG)
Gesamteindru O 0066 O
Notizen:

Was war % eich gut ac
meinQach bildungsziel?@h

T'Welche MaRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?
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2.2.3.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri o Skal finiti 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

®
Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Aus

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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| |II||I ||I|| II|II ||||| II||I ||I| |II| | |II| ||I| II |||III|| |II|| |I|I ||I||I | | |II| | |II|I| ||I|I ||I|| |II| |II| Sel ttttt
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2.2.3.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre

RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung maoglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.
den

Kriteri unter den Erwartungen iber den
rierien Erwartungen 9 Erwartungen
entsprechend

L 2
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das ONONO) @ G O ®

EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war Op7 0, (OHNONORNC @

Die Untersuchung war Q, ® ©® ONQL Y
Die richtige Einordnung meiner Beschwerden waly, ® ©® @ﬁ @ O,
Die Vorbereitung und Nachsorge bei meif oNoNo, K@ ® @ ®

Behandlung war
Die Behandlung war Q @@ ® e O ®
Die Organisation des Ablayf€s war

DerGesamteindruck% & 2 ® O 6 66 O ®

OOOOOOO%‘S

nicht

beurteilbar K

Was war g@

Was hiatten S@ééers erwartet?

Version 203-02 | ID:«Nummer»



Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Version 203-02 | ID:«Nummer»



Frauenheilkunde und Geburtshilfe

2.3. Lehrinhalte

FUr die Lehrinhalte sind analog zur Basisausbildung die entsprechenden Kompetenz- und
Erfahrungsniveaus definiert (Kapitel 17, Seite 295). Im Folgenden geben Sie bitte lhre persdnliche
Selbsteinschatzung zum erreichten Kompetenzniveau an. Der Zielwert ist der Verordnung zu
entnehmen. Zusitzlich sind Richtwerte vorgegeben und umzusetzen. (AAO, 2015 idgF)

Legende: K Kenntnisse | E Erfahrung | F Fertigkeit

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
1. Akut- und Notfallmedizin
1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen, Erstversorgu \

¢ Genitalblutungen © O

e akuter Unterbauchsymptomatik O

e Blutungin der Schwangerschaft @ O

e postnataler Blutung O

e Verdacht auf Extrauteringraviditat O O

e vorzeitigen Wehen < ’ o O

e atypischem Geburtsverlauf o O O

o Vitalitdtszeichen des F6tus , o O O

¢ Abortus imminens o O O

e Praeklampsie K o O O

¢ Malnahmen bei Hinweiserauch oder& ng o O O
2. E;::;Uhg von Angehow Komunikation Q in dringenden O O O
3. E(::;S;\l:rgunnsider ;\‘:?gah des organisieftenRettungs- und O O O

monell bedingte Besehwerdebilder

e funktion Ie Beckenbodens
d amma

. ta betes
. inkompatibilitat
Richtzah Ur Punkt 1.:

Version 203-02 | ID:«Nummer»
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1. AnarfigesgpBeftnderhebunggRiagnostik haufiger Erkrankungen:
ungen der weiblighen/Geschlechtsorgane
r

ONONONONONG)
ONONONONONGC)
ONONONONONGC)

© ©®
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

m

Mein aktuelles Kompetenzniveau K
2. Umgang mit:
¢ Pharmakotherapie, Impfungen in der Schwangerschaft und Stillzeit
o fachspezifischen Infektionskrankheiten
e Hyperemesis gravidarum
e Hormontherapie

¢ Antikonzeptionsberatung

OHORONONONG
OHONONONONG

e unkomplizierter Geburt

3. Fachspezifische Medizin

1. Fachspezifische Verfahren:
e Sonographie
o Kolposkopie Q

'/
@oooooo n

%

e Urodynamik

e Ringpessar

CONONONONONONONG

ONONONONG,
ONONONONG,

¢ Manuelle gynakologische

e Betreuung der Risikoschwangerscha ,
e Geburtskomplikationen
¢ Manualhilfe bei Beckenendl‘ ' |H 2&

ng
2. Indikation, Risiken und Ggénzen fachgpezifischer di \herVerfahren:
e Hysteroskopie & Q O O O
e Curettage @ o O O
e Laparo ie o O O
. Sal in@z @ O O O
& e bildgebe $ren o O O
zehtese é o O O
. ation und Kom ion mit Patientinnen und Patienten Uber folgende
fachspezifische U n und Behandlungen:
e Endome s@
e Schwa Xftsabbruch

Facs

@7 atsberatung und -behandlung

ONONONONG
ONONONONG
ONONONONG

e habttueller Abort
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Mein aktuelles Kompetenzniveau

4. Geriatrie

1. Betreuung geriatrischer Patientinnen bei
¢ Inkontinenz
e Descensus

¢ Vulvaveranderungen im Senium

5. Vorsorge

1. Information und Beratung:

e Beckenbodenkraftigungs-Methoden

e Karzinomvorsorge @
¢ Mammographie-Screening
e Rhesusprophylaxe Q

e Immunitatsstatus vor Schwangerschaft
6. Nachsorge 0

1. Nachsorge nach fachspezifischen Beh

2. Behandlungund Betreuung im@ @&

K E F
O O O
o O O
o O O

Seite 132
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Kinder- und Jugendheilkunde

3. Kinder- und Jugendheilkunde
3.1. Abteilungsaufenthalt

VonJahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 202
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 O 2034

Monat: ONONONONO,

Tag: ONONONONO,
ONONONON®

ONORONONONONO)

ONOGRONONONONONONC)
@666 66

Bis Jahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 203

Monat: ONONONONO,

Tag: ONONONONO,
ONONONON®

Klinik Donaustadts
Klinik LandstrafRe;4

Klinik Favoritensg
Klinik Ottakringes
Klinik FIorlds

ONOGRONONONO

@@@Q@@
@ @& @6 @0 @

Klinik

7 O 2028

®
@ @

Ozo

—

7

(0)

QQ \‘2§

@

Erledigt
O

O
O
O
O

Seite 134
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Kinder- und Jugendheilkunde

3.1.1.  Einfihrung

Das EinfUhrungsgesprach hat das Ziel, die Ausbildungsinhalte und das zu erreichende
Kompetenzniveau darzulegen und die organisatorischen Rahmenbedingungen zu klaren.

EinfGhrung

Abteilungsleitung
Eingangsgesprach

Vorstellung an der Abteilung
inkl. der Tutor*innen und Clinical Teacher
und Stationsleitungen

abteilungsspezifische Information
inkl. Tagesablauf, Lehrunterlagen
(Skripten, Bicher, Leitlinien), Zuteilungen
nach dem Rotationskonzept

organisatorische Einschulung
vor dem 1. Nachtdienst

Routineverfahren

und geprift von

Fachspezifischer Status
geprift von

Kontaktperso
ktperson

Abteilun
Aus U rantwortllc

Meine Supervidiere
(Staff, alle mit arztll fsberechtigung)

‘b

fachspezifische Anamnese geleth E

Datum + Name + Unterschrift Erledigt

® © K
Q@o s

Erledigt

((\Q\ -~

Name + Telefonnummer

Seite 135
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Kinder- und Jugendheilkunde

3.1.2. Lehrmethodik

3.1.2.1. Didaktische Konzepte [T]
Folgende didaktische Konzepte wurden angewendet ([T])

gelegent- routine-
lich maRig

Didaktische Konzepte nie
Patienten*innenfihren unter Supervision O
Strukturierte DienstUbergabe (vor- und nach Dienst) O
Teilnahme an Morgenbesprechung O
Teilnahme an Visitenvorbesprechung Q
Teilnahme an Visiten E O

Fallbesprechungen (Abteilung)

¢
ooo@ O O O
%,

Interdisziplinare Fallbesprechungen (z.B. Tumorbo

?@

Abteilungsinterne Weiterbildung

3.1.2.2. Rotation an der Abteilun

Grundsatzlich sind im Rahmen lhrer, lle Bereiche lung zu durchlaufen. Es ist zu
erfassen, wie viele Tage Sie dem je relch zuge V3

Bereich - Tage <5 <10 0 <40 <50 <60 =260
Allgemeine Ambulanz O O O O O
Spezialambula % O O O O O O
Tagesklini C O O O O O O

ation % O O O O O O O
E.n@ @ O O O O O O O
@Q O O O O O O O O

ivstati \ O O O O O O O O O

<5 <10 <20 <30 <40 <50 <60 =260
Untersuchungen

gesehen (Anzahl) O O O O O O O O O
durchgefthrt (Anzahl) O O O O O O O O O
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Kinder- und Jugendheilkunde

3.1.3. Zwischenevaluation
Kompetenzfeststellung [A], [T]

Die Zwischenevaluation hat zum Ziel, den aktuellen Ausbildungsstand der*des [T] zu erheben und zu
besprechen. Es werden Ziele und MaRnahmen zur weiteren Erhéhung der arztlichen Kompetenz
vereinbart.

Basis dieser Evaluation bildet das Ausbildungskonzept der Abteilung mit den darin definierten
Ausbildungszielen. Die aktuellen Starken wund Entwicklungsbereiche sind die weiteren
Ausbildungsschritte. Die bereits durchgefihrten klinischen Aufgabenstellungen sind inklusive
Bewertung als Informationsgrundlage fur dieses Gesprach zur Zwischenevaluation heranzuziehen.
([A], [T]). Das Gesprach wird gefUhrt von: \

O Abteilungsleitung ([A]) HZ: D : * K
Overtreten durch ([S]) HZ: Name:
Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefullt werden.

Selbstbeurteilung ([T]) G@MD

Wo liegen die Stirken? | Wo sind diff EntwigkMgngsbereiche?

MaRnahmen, um das festgelﬁildun ziel zu er

Ausbildupgds in Bezug auf die Ausbilungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

Bitte beurteile@ A] den aktuellen Erfullungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
2015j

0% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% 290%
m © ©O o o o O o O O ©

m ©O O o o o o O O O ©
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Kinder- und Jugendheilkunde

3.1.4. Abschlussgesprach mit summativer Evaluation
AbschlieBende Kompetenzfeststellung [A], [T]

Die summative Evaluation hat zum Ziel, das erreichte Kompetenzniveau festzustellen, um die
tatsachlich erreichten Kompetenzen im Rasterzeugnis der Osterreichischen Arztekammer korrekt
dokumentieren zu kénnen ([A]). (AAQ, 2015 idgF)

Das Abschlussgesprach dient auch zum Feedback beider Seiten [A], [T].

Hintergrund dieser Evaluation bilden die Lehrinhalte der Arztekammer, die Ausbildungsziele der
Abteilung und die bei der Zwischenevaluation vereinbarten individuellen Ziele. Die durchgefihrten
klinischen Aufgaben sind inklusive Bewertung als Informationsgrundlage {iir dieses Gesprach
heranzuziehen. Die Selbstbeurteilung ist vom [T] vor dem Gesprach durchzufi x

Das Gesprich wird gefihrtvon O Abteilungsleitung ([A]) HZ:

Im Anschluss an das Gesprach ist das Rasterzeugnis auszustellen und'de

Direktion zu Ubermitteln. [A]
Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefullt werden.
Selbstbeurteilung ([T])

Wo liegen die Stirken? | Wo singqdiQEntwigklungsber
Malnahmen, um das festgelegte | gsziel zu errei

edback ([A])

2
2
&

1 den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Bezug auf die Ausbilungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

Bitte beurteilen_Si
Ausbildungds
2015
0% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% 2>90%
m © O o o o o O O O O

m ©O O o o o o o O O ©
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Kinder- und Jugendheilkunde

3.1.5.  Abteilungsinterne Weiterbildung
Hier werden nur die abteilungsinternen Weiterbildungen erfasst.
Die detaillierte Erfassung der Schulungen erfolgt im Bildungspass des Wiener Gesundheitsverbundes.

Alle anderen Veranstaltungen werden im Kapitel ,11l.2 Quantitative Erfassung Weiterbildung" erfasst.

Datum Thema Abteilung FB [h]

Es ist ausreichend, wenn Sie nur die Gesamtstundenanzahl angeben, eine
Auflistung in dieser Tabelle ist nicht notwendig.

(Bitte keine Angabe von DFP Punkten!)
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Anonymes Feedback: Umsetzungsstand der Ausbildung an der Abteilung ([T]) am«
StartJahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027 O 2028
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 O 2034

Klinik Donaustadt Klinik Landstraf3e Klinik Favoriten

ONOHONORONONCHONONONONONO,

O0OO0O0O0OOOOOLOOOL O O 00O

O OO0 O

1. Med. Abteilungs O 1.Med. Abteilung1 O 1.Med. Abteilung17
2. Med. + NFA, O 2.Med. Abteilungr> O 2.Med. Abteilung1s
3. Med. Abteilungs O 4.Med. Abteilung13 O 3.Med. Abteilung1o
Gynakologie u. Geburtshilfes: O Gynékologie u. Geburtshilfeso O 4. Med. Abteilungso
Padiatries O  Padiatries O 5M bteilungas
Abt. f. Psychiatriess O Abt. f. Psychiatrieios O Gy e& u. Geburtshilfeyo
Dermatologische Abt.3o O  Abt. f. Dermatologiess O @Ridjatriegy ¢ &
Hals-Nasen-Ohren Abt.3, O Hals-Nasen-Ohren Abt.so t. hiatrie1o1 @
Orthopédie u.Traumatologies @ asen-Ohren AK
Neurologische Abt.4 O Neurologische Abt.14 urologische Abt’>s
Anésthesie & Intensivmedizinios O  Anisthesie & Intensivmedizi Anésthesie & izin172
Abt. f. Urologiess O  Augenabteilungios Urol bteflbng2s
Allgemeinchirurgiey O Urologische Abt.
Klinik Hietzing ini ing linik Penzing

1. Med. Abteilungs O 1.Med. i o 1 iegs
2. Med. Abteilungs, O . ) i O  3.Psychiatriegs
3. Med. Abteilungas @) Anasthesie & Intensivmediziisg
Kardiologie Westas O ff:g 2 ::f;r:g:;:gd
5. Med. Abteilngis O At Inere Medizn i
Innere Medizin Pneumoloqgiégs O O  Abt. f. Neurologiess
Abt. f. Notfallmedizinss O O Abt. f. Orthopadies;
Gynakologie u. Geburtshilfes, O O  Zentrum fiUr Suchtkrankeoe
Dermatologischef@bt. O

O

O

Hals-Nasen n . i .
Neurologische Abt. rol@gische Abt.s9
Anis ie&lntensivmediziniag Anasthesie & Intensivmedizinioo

Ung131 Urologische Abt.gs Therapiezentrum Ybbs -
logiess Zentrale Notaufnahmess Sozialtherapeutisches Zentrum

chiatrie 1127 Abt. f. Allgemein- Viszeral- und Psychiatrische Ausbildung173

iatrie 2128 Tumorchirurgieso

2. Chirurgies
\ Klinik Floridsdorf

Allgemei ralchirurgieros

ensivmediziniio
e u. Geburtshilfe 14

Herz-Und Gefal3chirurgiei12
Innere Medizin mit
Gastroenterologie und
Akutgeriatrier13

O
O

S Orthopadie und
Kardiologie114 Traumatologie17

Padiatrieq1s Psychiatrie11s

Kinder- u. Jugendpsychiatrie14o Pulmologiei1g

OO0 O

Zentrale Notaufnahme11s Thoraxchirurgiei2o

O OO0 O

Neurologiezs



voll-

Folgende Punkte sind an der Abteilung etabliert . 1 teilweise nicht
stindig

Ein Konzept fir die EinfGhrung an der Abteilung O O O

(Tagesablauf / Dienstablauf) liegt auf.

Ein schriftliches Ausbildungskonzept inkl. der

Lehrinhalte ist vorhanden. O O O

Die Lehrziele und die entsprechenden O O

Kompetenzniveaus werden kommuniziert.

Die einzelnen Ausbildungsabschnitte sind gegliedert (fur &‘
die Lehre relevante diagnostische und therapeutische

Méglichkeiten, medizinische Leistungen - ambulant / O

stationar).

Klinische Aufgabenstellungen und Evaluationen sind

dem LOGBUCH entsprechend im Ausbildungskonzept O

integriert.

Es sind Lehrmaterialien und -medien bereitgestellt
Fachzeitschriften, -biUcher, EDV, Internetanschluss,
Lehrveranstaltungen, Fortbildungstatigkeiten ag der
Abteilung).

Das Vorgehen bei drohendem negative ist O O
mir bekannt. %
Das gesamte Team kennt die didakti onzepte u \ @ O O

ihre Aufgaben als Supervidi€rende.

Eine Liste der ausgebildeten Tutotinnen und Tg@ren
bzw. Clinical Teach diZigische UniversifatWiep, O O O

2015) liegt au @
\ @ ® ©

Im Rahmen meiner Ausbi nnte ich mein O O O O O O O O O O

Kompetenzniveau er,

Ehwurdemglnem ngs-unc'al OO0 O 0 OO0 OO0 O O
ompetenzn g’ entsprechend eingesetzt.

O O O O O O O O O O

Bitte bei [F] oder im Sekretariat der Arztlichen Direktion abgeben! Danke!

Oder via

QR-Code: www.telemedizin.at/log1




Kinder- und Jugendheilkunde

3.2. Laufende Evaluation : Klinische Aufgabenstellung
3.2.1. Im 1. Monat - Padiatrische Aufgabenstellung

3.2.1.1. Fokus: Patienten*innenfilhren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklini \O Sonstiges
3.2.1.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) * K
FUGhren Sie lhre Selbsteinschdtzung zur DurchfGhrung der gestellte ufgabe mithj s
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der S n untersty

&

nicht

Kriterien (+ Skalendefinition Seite 301) Erdlrtunge en::::::;geen ) e
Patient*innenkommunikation ONONO) ©, O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsverpatigenty, ® ® @ﬁ @ ©,
Anamnese @ ©, O
Klinische Untersuchung @ ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit @ O, O
Vorbereitung / Nachsor erheit @ O, O
Klinische Intervention / ische Fahigkeit @ ® O

® O] O
® O] O
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Kinder- und Jugendheilkunde

3.2.1.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri . 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

®
Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Ausb

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:

Version 203-03 | ID:«Nummer»



Kinder- und Jugendheilkunde

Version 203-03 | ID:«Nummer»



Kinder- und Jugendheilkunde

3.2.1.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre

RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung méglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.
den

Kriteri unter den Erwartungen iber den
rierien Erwartungen 9 Erwartungen
entsprechend

L 2
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das ONONO) @ G O ®

EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war Op7 0, (OHNONORNC @

Die Untersuchung war Q, ® ©® ONQL Y
Die richtige Einordnung meiner Beschwerden waly, ® ©® @ﬁ @ O,
Die Vorbereitung und Nachsorge bei meif oNoNo, K@ ® @ ®

Behandlung war
Die Behandlung war Q @@ ® e O ®
Die Organisation des Ablayf€s war

DerGesamteindruck% & 2 ® O 6 66 O ®

OOOOOOO%‘S

nicht

beurteilbar K

Was war g@

Was hiatten S@ééers erwartet?
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Kinder- und Jugendheilkunde

3.2.2. Im2.Monat - Padiatrische Aufgabenstellung

3.2.2.1. Fokus: Patienten*innenfilhren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklinik O Sonstiges
3.2.2.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) \.

FUGhren Sie lhre Selbsteinschdtzung zur DurchfGhrung der gestellten Aufga mithilfe des&

Erhebungsbogens durch. @
Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selb® terstUtzen. \
artungen

o . terd
Kriterien (e Skalendefinition Seite 301) Eroracton Erwartungd ilbar

Uber de %ht
entspFechend t

Patient*innenkommunikation @ ® & @ O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen ® ©® \0 JNO) O
Anamnese © ® OO jD @
Klinische Untersuchung <%@ ® 0 H 66 O
Klinische Urteilsfahigkeit ® O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherh 6 dONONORNO,
Klinische Intervention / t he Fahigkeiten ® ® 06 66 O

©® 660 0 6 6
O O O O O 0O O

Organisation / Effizienz G HONNONONORNG)
Gesamteindru O 0066 O
Notizen:

Was warqt ™ Qg/a eich gut achl
meinQach bildungsziel?@h Schr

elche MaRBnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
itte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?
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Kinder- und Jugendheilkunde

3.2.2.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri . 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

®
Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Ausb

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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Kinder- und Jugendheilkunde

3.2.2.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre

RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung méglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.
den

Kriteri unter den Erwartungen iber den
rierien Erwartungen 9 Erwartungen
entsprechend

L 2
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das ONONO) @ G O ®

EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war Op7 0, (OHNONORNC @

Die Untersuchung war Q, ® ©® ONQL Y
Die richtige Einordnung meiner Beschwerden waly, ® ©® @ﬁ @ O,
Die Vorbereitung und Nachsorge bei meif oNoNo, K@ ® @ ®

Behandlung war
Die Behandlung war Q @@ ® e O ®
Die Organisation des Ablayf€s war

DerGesamteindruck% & 2 ® O 6 66 O ®

OOOOOOO%‘S

nicht

beurteilbar K

Was war g@

Was hiatten S@ééers erwartet?
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Kinder- und Jugendheilkunde

3.2.3. Im 3. Monat - Padiatrische Aufgabenstellung

3.2.3.1. Fokus: Patienten*innenfilhren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklinik O Sonstiges
3.2.3.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) \.

FUGhren Sie lhre Selbsteinschdtzung zur DurchfGhrung der gestellten Aufga mithilfe des&

Erhebungsbogens durch. @
Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selb® terstiUtzen. \
artungen

o . terd
Kriterien (e Skalendefinition Seite 301) Eroracton Erwartungd ilbar

Uber de %ht
entspFechend t

Patient*innenkommunikation @ ® & @ O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen ® ©® \0 JNO) O
Anamnese © ® ©® @j} @
Klinische Untersuchung <%@ ® 0 H 66 O
Klinische Urteilsfahigkeit ® O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherh 6 dONONORNO,
Klinische Intervention / t he Fahigkeiten ® ® 06 66 O

©® 660 0 6 6
O O O O O 0O O

Organisation / Effizienz G HONNONONORNG)
Gesamteindru O 0066 O
Notizen:

Was war % eich gut ac
meinQach bildungsziel?@h

T'Welche MaRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

Version 203-03 | ID:«Nummer»



Kinder- und Jugendheilkunde
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Kinder- und Jugendheilkunde

3.2.3.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri o Skal finiti 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

®
Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Aus

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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Kinder- und Jugendheilkunde

3.2.3.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre

RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung maoglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.
den

Kriteri unter den Erwartungen iber den
rierien Erwartungen 9 Erwartungen
entsprechend

L 2
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das ONONO) @ G O ®

EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war Op7 0, (OHNONORNC @

Die Untersuchung war Q, ® ©® ONQL Y
Die richtige Einordnung meiner Beschwerden waly, ® ©® @ﬁ @ O,
Die Vorbereitung und Nachsorge bei meif oNoNo, K@ ® @ ®

Behandlung war
Die Behandlung war Q @@ ® e O ®
Die Organisation des Ablayf€s war

DerGesamteindruck% & 2 ® O 6 66 O ®

OOOOOOO%‘S

nicht

beurteilbar K

Was war g@

Was hiatten S@ééers erwartet?
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Kinder- und Jugendheilkunde

3.3. Lehrinhalte

FUr die Lehrinhalte sind analog zur Basisausbildung die entsprechenden Kompetenz- und
Erfahrungsniveaus definiert (Kapitel 17, Seite 295). Im Folgenden geben Sie bitte lhre persdnliche
Selbsteinschatzung zum erreichten Kompetenzniveau an. Der Zielwert ist der Verordnung zu
entnehmen. Zusitzlich sind Richtwerte vorgegeben und umzusetzen. (AAO, 2015 idgF)

Legende: K Kenntnisse | E Erfahrung | F Fertigkeit

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F

1. Akut- und Notfallmedizin
1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohenden Situationen, Schnelldiagnos\

Sofortmal3nahmen, Erstversorgung einschlieRRlich Reanimation, insbeson
bei: *
e Krampfzustinden

O

e Bewusstseinsstérungen O

¢ Intoxikationen

e Stromunfallen O

¢ thermischen Schadigungen o O

¢ Beinahe-Ertrinken o O

e Dehydratation o O O

o akuter Atemwegserkrankung, Dysp aspicieten Fremdkérpev o O O

e akutem Abdomen o O O

¢ infektiologischen Notfallen K o O O

o Erstversorgung des Kindes @ Geburt % o O O
2. Beratung und Anleitung g Aufsichtgpersonen in \ o O O
3. Koordinierung der M en des organisierten s-und

Krankentran5|goortwe S ° Qg 1010

1. Anamnese}Statuséthebung und Ei‘le@ierweiteren Diagnostik und

«

t und ohne Ausschlag
ind

O-Erkrankungeén
Isedsfankungen

e Erbrech D
. kindlichx nfille
° n t

. en der Atemwege

. ungen der Verdauungsorgane

OHONONORONONONONO.
OHONONORONONONONO.
OHONONORONONORONC.

o Erkrankungen des Bewegungsapparates

Richtzahl 20 fUr Punkt 1.:
® G ® O ® ® @ ®
® G ® O ® ® @ ®
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Kinder- und Jugendheilkunde

A
m
-

Mein aktuelles Kompetenzniveau
2. Spezielle Themen:
o Padiatrische Pharmakotherapie
e Impfwesen
¢ Information Uber spezifische Einrichtungen

¢ Indikationsstellung fir spezielle Therapieformen

O O00O0
O O00O0
O O00OO0

¢ Kinder- und Jugendschutz und seine Einrichtungen, Kindesmissbrauch und
Kindesmisshandlungen

3. Fachspezifische Medizin \‘
1. Spezifisch padiatrische Versorgung:
e Herzkreislauforgane z.B. Herzvitien @
s

2

e Nervensystem z.B. neurodegenerative Erkrankungen
e Atemwegsorgane z.B. zystische Fibrose O
e Asthma sowie andere allergische Erkrankungen O
¢ Verdauungsorgane und Stoffwechsel z.B. ZdliaKie, Diabgte o O
e Erkrankungen des Blutes und des lymphatisc s o O O
¢ angeborene Erkrankungen und Fehlbilduoagen o O O
¢ dermatologische Erkrankungen , o O O
e Entwicklungsverzégerungen/-st6 K o O O
e psychiatrische und psycho kranku en% o O O
¢ Nieren und ableitende Harnwieg \ o O O
¢ Neugeborenenmedi o O O
o Palliativmedizin ign Kindesalter o O O

2. Indikation und Grenz chspezifischer didgnestischer'Verfahren:
e Umganggmi bnissen von ge Untersuchungen o O O
3. Beratung und Koofination mit fa s@hen Einrichtungen wie:

e Suchg; altpréventi+ o O O
a}ggmp.oen @ O 0 O
inri en, Jugendamt o O O
gllen o O O
O O O

C
>
o
Z
Q
(@]
>
%]
o]
=
Q
]
%]
(@]
>
o
3
)
~+
Q
O
O
O
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Orthopadie und Traumatologie

4. Orthopadie und Traumatologie

4.1. Abteilungsaufenthalt

VonlJahr: O 2023 O

O 2029 O
Monat: ONONONO)
Tag: ONONONO.
@
BisJahr: O 2023 O
O 2029 O
Monat: ONONONO)
Tag: ONONONO.
®@

Klinik
Klinik Donaustadts

Klinik Ottakrings2

Klinik Penzinge7

2024 O 2025 O 2026 O 2027 O 2028
2030 O 2031 O 2032 O 2033 O 2034
® 6 @ ® ®© O ®

ONONONONONONONORONONO,
@ @ @@ @ @ ® @ @ @ @ &)
2024 O 2025 O 2026 O 2027

2030 O 2031 O 2032 O 203 O 20
®60 060600 v

@@@@Q@@ G
ONONONONCNONON JNCEOND

\‘)
QQ \‘2§

Klinik Florldsdorfn%

%Qg

of

@~\~

Erledigt

O

O

O

Seite 162
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Orthopadie und Traumatologie

4.1.1. Einfihrung

Das EinfUhrungsgesprach hat das Ziel, die Ausbildungsinhalte und das zu erreichende
Kompetenzniveau darzulegen und die organisatorischen Rahmenbedingungen zu klaren.

EinfGhrung

Abteilungsleitung
Eingangsgesprach

Vorstellung an der Abteilung
inkl. der Tutor*innen und Clinical Teacher
und Stationsleitungen

abteilungsspezifische Information
inkl. Tagesablauf, Lehrunterlagen
(Skripten, Bicher, Leitlinien), Zuteilungen
nach dem Rotationskonzept

organisatorische Einschulung
vor dem 1. Nachtdienst

Routineverfahren

und geprift von

Fachspezifischer Status
geprift von

Kontaktperso
ktperson

Abteilun
Aus U rantwortllc

Meine Supervidiere
(Staff, alle mit arztll fsberechtigung)

‘b

fachspezifische Anamnese geleth E

Datum + Name + Unterschrift Erledigt

® © K
Q@o s

Erledigt

((\Q\ -~

Name + Telefonnummer

Seite 163
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Orthopadie und Traumatologie

41.2. Lehrmethodik

4.1.2.1. Didaktische Konzepte [T]
Folgende didaktische Konzepte wurden angewendet ([T])

gelegent- routine-
lich maRig

Didaktische Konzepte nie
Patienten*innenfihren unter Supervision O
Strukturierte DienstUbergabe (vor- und nach Dienst) O
Teilnahme an Morgenbesprechung O
Teilnahme an Visitenvorbesprechung Q
Teilnahme an Visiten E O

Fallbesprechungen (Abteilung)

¢
ooo@ O O O
%,

Interdisziplinare Fallbesprechungen (z.B. Tumorbo

?@

Abteilungsinterne Weiterbildung

4.1.2.2. Rotation an der Abteilun
Grundsatzlich sind im Rahmen lhrer, lle Bereiche m ilung zu durchlaufen. Es ist zu

erfassen, wie viele Tage Sie dem j ,e relch zuget
Bereich - Tage <5 <10 0 <40 <50 <60 =260
Allgemeine Ambulanz O O O O O
Spezialambula % O O O O O O
Tagesklini C O O O O O O
ation % O O O O O O O
E.n@ @ O O O O O O O
@Q O O O O O O O O
ivstati \ O O O O O O O O O

<5 <10 <20 <30 <40 <50 <60 =260

Untersuchungen

gesehen (Anzahl) O O O O O O O O O
durchgefthrt (Anzahl) O O O O O O O O O
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Orthopadie und Traumatologie

4.1.3. Zwischenevaluation
Kompetenzfeststellung [A], [T]

Die Zwischenevaluation hat zum Ziel, den aktuellen Ausbildungsstand der*des [T] zu erheben und zu
besprechen. Es werden Ziele und MaRnahmen zur weiteren Erhéhung der arztlichen Kompetenz
vereinbart.

Basis dieser Evaluation bildet das Ausbildungskonzept der Abteilung mit den darin definierten
Ausbildungszielen. Die aktuellen Starken wund Entwicklungsbereiche sind die weiteren
Ausbildungsschritte. Die bereits durchgefihrten klinischen Aufgabenstellungen sind inklusive
Bewertung als Informationsgrundlage fur dieses Gesprach zur Zwischenevaluation heranzuziehen.
([A], [T]). Das Gesprach wird gefUhrt von: \

O Abteilungsleitung ([A]) HZ: D : * K
Overtreten durch ([S]) HZ: Name:
Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefullt werden.

Selbstbeurteilung ([T]) G@MD

Wo liegen die Stirken? | Wo sind diff EntwigkMgngsbereiche?

MaRnahmen, um das festgelﬁildun ziel zu er

Ausbildupgds in Bezug auf die Ausbilungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

Bitte beurteile@ A] den aktuellen Erfullungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
2015j

0% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% 290%
m © ©O o o o O o O O ©

m ©O O o o o o O O O ©
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Orthopadie und Traumatologie

4.1.4. Abschlussgespriach mit summativer Evaluation
AbschlieBende Kompetenzfeststellung [A], [T]

Die summative Evaluation hat zum Ziel, das erreichte Kompetenzniveau festzustellen, um die
tatsachlich erreichten Kompetenzen im Rasterzeugnis der Osterreichischen Arztekammer korrekt
dokumentieren zu kénnen ([A]). (AAQ, 2015 idgF)

Das Abschlussgesprach dient auch zum Feedback beider Seiten [A], [T].

Hintergrund dieser Evaluation bilden die Lehrinhalte der Arztekammer, die Ausbildungsziele der
Abteilung und die bei der Zwischenevaluation vereinbarten individuellen Ziele. Die durchgefihrten
klinischen Aufgaben sind inklusive Bewertung als Informationsgrundlage {iir dieses Gesprach
heranzuziehen. Die Selbstbeurteilung ist vom [T] vor dem Gesprach durchzufi x

Das Gesprich wird gefihrtvon O Abteilungsleitung ([A]) HZ:

Im Anschluss an das Gesprach ist das Rasterzeugnis auszustellen und'de
Direktion zu Ubermitteln. [A]

Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefullt werden.
Selbstbeurteilung ([T])

Wo liegen die Stirken? | Wo singqdiQEntwigklungsber
Malnahmen, um das festgelegte ARgblI gsziel zu errei

edback ([A])

2
A
Q&

1 den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Bezug auf die Ausbilungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

Bitte beurteilen_Si
Ausbildungds
2015
0% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% 2>90%
m © O o o o o O O O O

m ©O O o o o o o O O ©
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Orthopadie und Traumatologie

4.1.5. Abteilungsinterne Weiterbildung
Hier werden nur die abteilungsinternen Weiterbildungen erfasst.
Die detaillierte Erfassung der Schulungen erfolgt im Bildungspass des Wiener Gesundheitsverbundes.

Alle anderen Veranstaltungen werden im Kapitel ,11l.2 Quantitative Erfassung Weiterbildung" erfasst.

Datum Thema Abteilung FB [h]

Es ist ausreichend, wenn Sie nur die Gesamtstundenanzahl angeben, eine
Auflistung in dieser Tabelle ist nicht notwendig.

(Bitte keine Angabe von DFP Punkten!)

[ ALIRTLONMAAN O DRI (0 R see e
Vi
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Anonymes Feedback: Umsetzungsstand der Ausbildung an der Abteilung ([T]) am«
StartJahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027 O 2028
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 O 2034

Klinik Donaustadt Klinik Landstraf3e Klinik Favoriten

ONOHONORONONCHONONONONONO,

O0OO0O0O0OOOOOLOOOL O O 00O

O OO0 O

1. Med. Abteilungs O 1.Med. Abteilung1 O 1.Med. Abteilung17
2. Med. + NFA, O 2.Med. Abteilungr> O 2.Med. Abteilung1s
3. Med. Abteilungs O 4.Med. Abteilung13 O 3.Med. Abteilung1o
Gynakologie u. Geburtshilfes: O Gynékologie u. Geburtshilfeso O 4. Med. Abteilungso
Padiatries O  Padiatries O 5M bteilungas
Abt. f. Psychiatriess O Abt. f. Psychiatrieios O Gy e& u. Geburtshilfeyo
Dermatologische Abt.3o O  Abt. f. Dermatologiess O @Ridjatriegy ¢ &
Hals-Nasen-Ohren Abt.3, O Hals-Nasen-Ohren Abt.so t. hiatrie1o1 @
Orthopédie u.Traumatologies @ asen-Ohren AK
Neurologische Abt.4 O Neurologische Abt.14 urologische Abt’>s
Anésthesie & Intensivmedizinios O  Anisthesie & Intensivmedizi Anésthesie & izin172
Abt. f. Urologiess O  Augenabteilungios Urol bteflbng2s
Allgemeinchirurgiey O Urologische Abt.
Klinik Hietzing ini ing linik Penzing

1. Med. Abteilungs O 1.Med. i o 1 iegs
2. Med. Abteilungs, O . ) i O  3.Psychiatriegs
3. Med. Abteilungas @) Anasthesie & Intensivmediziisg
Kardiologie Westas O ff:g 2 ::f;r:g:;:gd
5. Med. Abteilngis O At Inere Medizn i
Innere Medizin Pneumoloqgiégs O O  Abt. f. Neurologiess
Abt. f. Notfallmedizinss O O Abt. f. Orthopadies;
Gynakologie u. Geburtshilfes, O O  Zentrum fiUr Suchtkrankeoe
Dermatologischef@bt. O

O

O

Hals-Nasen n . i .
Neurologische Abt. rol@gische Abt.s9
Anis ie&lntensivmediziniag Anasthesie & Intensivmedizinioo

Ung131 Urologische Abt.gs Therapiezentrum Ybbs -
logiess Zentrale Notaufnahmess Sozialtherapeutisches Zentrum

chiatrie 1127 Abt. f. Allgemein- Viszeral- und Psychiatrische Ausbildung173

iatrie 2128 Tumorchirurgieso

2. Chirurgies
\ Klinik Floridsdorf

Allgemei ralchirurgieros

ensivmediziniio
e u. Geburtshilfe 14

Herz-Und Gefal3chirurgiei12
Innere Medizin mit
Gastroenterologie und
Akutgeriatrier13

O
O

S Orthopadie und
Kardiologie114 Traumatologie17

Padiatrieq1s Psychiatrie11s

Kinder- u. Jugendpsychiatrie14o Pulmologiei1g

OO0 O

Zentrale Notaufnahme11s Thoraxchirurgiei2o

O OO0 O

Neurologiezs



Folgende Punkte sind an der Abteilung etabliert ‘.’.0"_. teilweise nicht
stindig

Ein Konzept fir die EinfGhrung an der Abteilung O O O
(Tagesablauf / Dienstablauf) liegt auf.

Ein schriftliches Ausbildungskonzept inkl. der
Lehrinhalte ist vorhanden. O O O

Die Lehrziele und die entsprechenden
K . - O
ompetenzniveaus werden kommuniziert.

Die einzelnen Ausbildungsabschnitte sind gegliedert (fur &‘
die Lehre relevante diagnostische und therapeutische

Méglichkeiten, medizinische Leistungen - ambulant / O

stationar).

Klinische Aufgabenstellungen und Evaluationen sind

dem LOGBUCH entsprechend im Ausbildungskonzept O

integriert.

Es sind Lehrmaterialien und -medien bereitgestellt
Fachzeitschriften, -biUcher, EDV, Internetanschluss,
Lehrveranstaltungen, Fortbildungstatigkeiten ag der
Abteilung).

Das Vorgehen bei drohendem negative ist O O
mir bekannt. %
Das gesamte Team kennt die didakti onzepte u \ @ O O

ihre Aufgaben als Supervidi€rende.

Eine Liste der ausgebildeten Tutotinnen und Tg@ren
bzw. Clinical Teach diZigische UniversifatWiep, O O O

2015) liegt au @
\ @ ® ©

Im Rahmen meiner Ausbi nnte ich mein O O O O O O O O O O

Kompetenzniveau er,

Ich wurde meinem ngs- und

Kompetenzn' entsprechend eingesetzt. o0 o000 000 O0O0

O O O O O O O O O O

Bitte bei [F] oder im Sekretariat der Arztlichen Direktion abgeben! Danke!

Oder via

QR-Code: www.telemedizin.at/log1




Orthopadie und Traumatologie

4.2. Laufende Evaluation : Klinische Aufgabenstellung
4.2.1. Im1.Monat - Orthopadische und traumatologische Aufgabenstellung

4.2.1.1. Fokus: Patienten*innenfiihren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch
Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklini O Sonstiges
4.2.1.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) * K

FUGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfGhrung der gesfellte ufgabe mithj @
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der S n untersty

nicht

Kriterien (+ Skalendefinition Seite 301) Erdlrtunge en::::::;geen e
Patient*innenkommunikation ONONO) ©, O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsverpatigenty, ® ® @ﬁ @ ©,
Anamnese @ ©, O
Klinische Untersuchung @ ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit @ O, O
Vorbereitung / Nachsor erheit @ O, O
Klinische Intervention / ische Fahigkeit @ ® O

® O] O
® O] O
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4.2.1.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri . 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

®
Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Ausb

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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4.2.1.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung méglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den

Kriteri unter den Erwartungen iber den nicht
S Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

X\

L 2
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das ONONO) @ G O ®

EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war Op7 0, (OHNONORNC @

Die Untersuchung war Q, ® ©® ONQL Y
Die richtige Einordnung meiner Beschwerden waly, ® ©® @ﬁ @ O,
Die Vorbereitung und Nachsorge bei meif oNoNo, K@ ® @ ®

Behandlung war
Die Behandlung war Q @@ ® e O ®
Die Organisation des Ablayf€s war

DerGesamteindruck% & 2 ® O 6 66 O ®
Waswarg&( ’

Was hiatten S@ééers erwartet?

Version 203-04 | ID:«Nummer»
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4.2.2. Im 2. Monat - Orthopadische und traumatologische Aufgabenstellung

4.2.2.1. Fokus: Patienten*innenfiilhren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklinik O Sonstiges
4.2.2.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) \.

FUGhren Sie lhre Selbsteinschdtzung zur DurchfGhrung der gestellten Aufga mithilfe des&

Erhebungsbogens durch. @
Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selb® terstitzen. \
artungen

o . terd
Kriterien (e Skalendefinition Seite 301) Eroracton Erwartungd ilbar

Uber de %ht
entspFechend t

Patient*innenkommunikation @ ® & @ O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen ® ©® \0 JNO) O
Anamnese © ® ©® @j} @
Klinische Untersuchung <%@ ® 0 H 66 O
Klinische Urteilsfahigkeit ® O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherh 6 dONONORNO,
Klinische Intervention / t he Fahigkeiten ® ® 06 66 O

©® 660 0 6 6
O O O O O 0O O

Organisation / Effizienz G HONNONONORNG)
Gesamteindru O 0066 O
Notizen:

Was war % eich gut ac
meinQach bildungsziel?@h

T'Welche MaRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?
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4.2.2.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri o Skal finiti 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

®
Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Aus

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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4.2.2.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung maoglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den

Kriteri unter den Erwartungen iber den nicht
S Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

X\

L 2
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das ONONO) @ G O ®

EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war Op7 0, (OHNONORNC @

Die Untersuchung war Q, ® ©® ONQL Y
Die richtige Einordnung meiner Beschwerden waly, ® ©® @ﬁ @ O,
Die Vorbereitung und Nachsorge bei meif oNoNo, K@ ® @ ®

Behandlung war
Die Behandlung war Q @@ ® e O ®
Die Organisation des Ablayf€s war

DerGesamteindruck% & 2 ® O 6 66 O ®
Waswarg&( ’

Was hiatten S@ééers erwartet?

Version 203-04 | ID:«Nummer»
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4.2.3. Im 3. Monat - Orthopadische und traumatologische Aufgabenstellung

4.2.3.1. Fokus: Patienten*innenfiihren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklinik O Sonstiges
4.2.3.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) \‘

FUGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfGhrung der gestellten Aufga mithilfe des&

Erhebungsbogens durch. @
Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selb® terstUtzen. \
artungen

o . terd
Kriterien (e Skalendefinition Seite 301) Eroracton Erwartungd ilbar

Uber de %ht
entspFechend t

Patient*innenkommunikation @ ® & @ O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen ® ©® \0 JNO) O
Anamnese © ® OO jD @
Klinische Untersuchung <%@ ® 0 H 66 O
Klinische Urteilsfahigkeit ® O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherh 6 dONONORNO,
Klinische Intervention / t he Fahigkeiten ® ® 06 66 O

©® 660 0 6 6
O O O O O 0O O

Organisation / Effizienz G HONNONONORNG)
Gesamteindru O 0066 O
Notizen:

Was warqt ™ Qg/a eich gut achl
meinQach bildungsziel?@h Schr

elche MaRBnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
itte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?
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4.2.3.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri . 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

®
Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Ausb

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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4.2.3.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung méglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den

Kriteri unter den Erwartungen iber den nicht
S Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

X\

L 2
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das ONONO) @ G O ®

EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war Op7 0, (OHNONORNC @

Die Untersuchung war Q, ® ©® ONQL Y
Die richtige Einordnung meiner Beschwerden waly, ® ©® @ﬁ @ O,
Die Vorbereitung und Nachsorge bei meif oNoNo, K@ ® @ ®

Behandlung war
Die Behandlung war Q @@ ® e O ®
Die Organisation des Ablayf€s war

DerGesamteindruck% & 2 ® O 6 66 O ®
Waswarg&( ’

Was hiatten S@ééers erwartet?

Version 203-04 | ID:«Nummer»
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4.3. Lehrinhalte

FUr die Lehrinhalte sind analog zur Basisausbildung die entsprechenden Kompetenz- und
Erfahrungsniveaus definiert (Kapitel 17, Seite 295). Im Folgenden geben Sie bitte lhre persdnliche
Selbsteinschatzung zum erreichten Kompetenzniveau an. Der Zielwert ist der Verordnung zu
entnehmen. Zusitzlich sind Richtwerte vorgegeben und umzusetzen. (AAO, 2015 idgF)

Legende: K Kenntnisse | E Erfahrung | F Fertigkeit

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
1. Akut- und Notfallmedizin \
1. Diagnostik und Erstbehandlung: o O O
e akute Myalgie/Tendopathien ‘O O
e akute Arthropathien O
e akute Schmerzsyndrome der Wirbelsaule O
e akute Verletzungen inklusive thermischer und chemischel Sch
e Blutungen O
e Schock o O
¢ Schadel-Hirntraumen o O
e Kompartement Syndrom o O O
¢ Kindertraumatologie o O O
O O O
o O O

2. Beratung und Anleitung von Angehori d Dwi in Notfallen ,
3. Koordinierung der MaRnahmen des o Rettungs- uad
Krankentransportwesens %

Q@ schwerden und

e Wirbelsaule den

2. Basismedizin
1. Anamnese, Befunder , Erstdiagnostik hau
Erkrankungen: \
es
e Gelenks hwerden
e Weichteilbesc den
. En& drame

stellungen

O00O0
O00O0
O00O0

ir Punkt 1.:
®

®
®
®

®E
© @
@@ E
OYORC)
©EE
©
®E 6
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Mein aktuelles Kompetenz

A
m
-

hiveau

2. Diagnostische und therapeutische MaRnahmen:

¢ Wundversorgung und Wundbehandlung

e Verbandstechnik

¢ Lokal- und Regionalanasthesie z.B. Oberst'sche Leitungsanasthesie
¢ Erstbehandlung von Luxationen
¢ Erstbehandlung von Frakturen und Distorsionen

e Malnahmen der Blutst
e Thromboseprophylaxe

¢ Entleerung von Hamatomen und Abszessen

e Erstbehandlung bei ort
Bewegungssystem

3. Fachspezifische Medizin

o fachspezifische physikalische Untersuchungstec
o fachspezifische bildgebende Verfahren

1. Indikation und Grenzen diagnostischer Verfahren: &
n

2. Indikationen und Anwendu
e physikalische Therapie
¢ lokale Injektionen
e Hilfsmittel und Heilbeh

¢ Wund-Drainagen
e Kinderorthopadie

elfe
e Punktion und Infiltration von
e Fixateur externe \%

4. Geriatrie

prethetik

5. Nachsorg c%fi
1. Verhalten gen
2. Belastba
3
4 oSeprophylaxe
5
6. Beratung Uber Rehabilitat

1. Spezielleg scheProblemstellun
e Dekubijtusprophylaxe und Wu
° tN e

von Heilbehelfen und Hilfsmitteln

illung

/

& 00000000

hopéadischen Beschwerden am Stitz- und

O O0O0O0OOOOO0
O0O0O0OOO0O0

s,

ngen fachspezifischer®herapeutischer Verfa

O000O00OOO0
O000O00OOO0
O00O0O0OO 0O

O00O0
O00O0
O00O0

O0000O0
O0000O
O0000O0

ion
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5. Psychiatrie u. psychotherapeutische Medizin

5.1. Abteilungsaufenthalt

VonJahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027 O 2028
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 O 2034
Monat: ONONONONONONONONONONONC)
Tag: ONONONONONONONONONONONONONONO) \
CNONONCORONONONONONCONORONONCNOME s o
Bis Jahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 Og20
Monat: ONONONONONONONONONONONC)
Tag: ONONONONONONONONORONONONO,
ONONONONONONONONONCONON YNCEEC

Klinik Donaustadtss
Klinik LandstralRe1os

Klinik Favoriten1o1

<. Psycii iess
\ m fUr Such
Then$m Ybbs

Psychi®1
%rie 2128

&

NKE106
- eutisches Zentrum
Klinik Hietzing (@

<
%
>

Erledigt

&K
O \°

O o O O O O

Seite 190
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5.1.1.

Das EinfUhrungsgesprach hat
Kompetenzniveau darzulegen und

EinfGhrung

EinfGhrung

Abteilungsleitung
Eingangsgesprach

Vorstellung an der Abteilung
inkl. der Tutor*innen und Clinical Teacher
und Stationsleitungen

abteilungsspezifische Information
inkl. Tagesablauf, Lehrunterlagen
(Skripten, Bicher, Leitlinien), Zuteilungen
nach dem Rotationskonzept

organisatorische Einschulung
vor dem 1. Nachtdienst

Routineverfahren

und geprift von

Fachspezifischer Status
geprift von

Kontaktperso

Ab'n
Aus U

Meine Supervidiere

ktperson

rantwortllc

(Staff, alle mit arztlic

‘b

fachspezifische Anamnese geleth E

Psychiatrie u. psychotherapeutische Medizin

das Ziel, die Ausbildungsinhalte und das zu erreichende
die organisatorischen Rahmenbedingungen zu klaren.

Datum + Name + Unterschrift Erledigt
® O
®

o\
S
QC)

ame + Untersﬂ'lft Erledigt

® O

® O

@‘?\

Name + Telefonnummer

@rechtlgung

Seite 191
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Psychiatrie u. psychotherapeutische Medizin

5.1.2. Lehrmethodik

5.1.2.1. Didaktische Konzepte [T]
Folgende didaktische Konzepte wurden angewendet ([T])

gelegent- routine-
lich maRig

Didaktische Konzepte nie
Patienten*innenfihren unter Supervision O
Strukturierte DienstUbergabe (vor- und nach Dienst) O
Teilnahme an Morgenbesprechung O
Teilnahme an Visitenvorbesprechung Q
Teilnahme an Visiten E O

Fallbesprechungen (Abteilung)

¢
ooo@ O O O
%,

Interdisziplinare Fallbesprechungen (z.B. Tumorbo

?@

Abteilungsinterne Weiterbildung

5.1.2.2. Rotation an der Abteilun

Grundsatzlich sind im Rahmen lhrer, lle Bereiche lung zu durchlaufen. Es ist zu
erfassen, wie viele Tage Sie dem je relch zuge V3

Bereich - Tage <5 <10 0 <40 <50 <60 =260
Allgemeine Ambulanz O O O O O
Spezialambula % O O O O O O
Tagesklini C O O O O O O

ation % O O O O O O O
E.n@ @ O O O O O O O
@Q O O O O O O O O

ivstati \ O O O O O O O O O

<5 <10 <20 <30 <40 <50 <60 =260
Untersuchungen

gesehen (Anzahl) O O O O O O O O O
durchgefthrt (Anzahl) O O O O O O O O O
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5.1.3. Zwischenevaluation
Kompetenzfeststellung [A], [T]

Die Zwischenevaluation hat zum Ziel, den aktuellen Ausbildungsstand der*des [T] zu erheben und zu
besprechen. Es werden Ziele und MaRnahmen zur weiteren Erhéhung der arztlichen Kompetenz
vereinbart.

Basis dieser Evaluation bildet das Ausbildungskonzept der Abteilung mit den darin definierten
Ausbildungszielen. Die aktuellen Starken wund Entwicklungsbereiche sind die weiteren
Ausbildungsschritte. Die bereits durchgefihrten klinischen Aufgabenstellungen sind inklusive
Bewertung als Informationsgrundlage fur dieses Gesprach zur Zwischenevaluation heranzuziehen.
([A], [T]). Das Gesprach wird gefUhrt von: \

O Abteilungsleitung ([A]) HZ: D : * K
Overtreten durch ([S]) HZ: Name:
Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefullt werden.

Selbstbeurteilung ([T]) G@MD

Wo liegen die Stirken? | Wo sind diff EntwigkMgngsbereiche?

MaRnahmen, um das festgelﬁildun ziel zu er

Ausbildupgds in Bezug auf die Ausbilungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

Bitte beurteile@ A] den aktuellen Erfullungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
2015j

0% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% 290%
m © ©O o o o O o O O ©

m ©O O o o o o O O O ©
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5.1.4. Abschlussgesprach mit summativer Evaluation
AbschlieBende Kompetenzfeststellung [A], [T]

Die summative Evaluation hat zum Ziel, das erreichte Kompetenzniveau festzustellen, um die
tatsachlich erreichten Kompetenzen im Rasterzeugnis der Osterreichischen Arztekammer korrekt
dokumentieren zu kénnen ([A]). (AAQ, 2015 idgF)

Das Abschlussgesprach dient auch zum Feedback beider Seiten [A], [T].

Hintergrund dieser Evaluation bilden die Lehrinhalte der Arztekammer, die Ausbildungsziele der
Abteilung und die bei der Zwischenevaluation vereinbarten individuellen Ziele. Die durchgefihrten
klinischen Aufgaben sind inklusive Bewertung als Informationsgrundlage {iir dieses Gesprach
heranzuziehen. Die Selbstbeurteilung ist vom [T] vor dem Gesprach durchzufi x

Das Gesprich wird gefihrtvon O Abteilungsleitung ([A]) HZ:

Im Anschluss an das Gesprach ist das Rasterzeugnis auszustellen und'de

Direktion zu Ubermitteln. [A]
Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefullt werden.
Selbstbeurteilung ([T])

Wo liegen die Stirken? | Wo singqdiQEntwigklungsber
Malnahmen, um das festgelegte | gsziel zu errei

edback ([A])

2
A
&

1 den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Bezug auf die Ausbilungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

Bitte beurteilen_Si
Ausbildungds
2015
0% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% 2>90%
m © O o o o o O O O O

m ©O O o o o o o O O ©
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5.1.5. Abteilungsinterne Weiterbildung
Hier werden nur die abteilungsinternen Weiterbildungen erfasst.
Die detaillierte Erfassung der Schulungen erfolgt im Bildungspass des Wiener Gesundheitsverbundes.

Alle anderen Veranstaltungen werden im Kapitel ,11l.2 Quantitative Erfassung Weiterbildung" erfasst.

Datum Thema Abteilung FB [h]

Es ist ausreichend, wenn Sie nur die Gesamtstundenanzahl angeben, eine
Auflistung in dieser Tabelle ist nicht notwendig.

(Bitte keine Angabe von DFP Punkten!)
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Anonymes Feedback: Umsetzungsstand der Ausbildung an der Abteilung ([T]) am«
StartJahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027 O 2028
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 O 2034

Klinik Donaustadt Klinik Landstraf3e Klinik Favoriten

ONOHONORONONCHONONONONONO,

O0OO0O0O0OOOOOLOOOL O O 00O

O OO0 O

1. Med. Abteilungs O 1.Med. Abteilung1 O 1.Med. Abteilung17
2. Med. + NFA, O 2.Med. Abteilungr> O 2.Med. Abteilung1s
3. Med. Abteilungs O 4.Med. Abteilung13 O 3.Med. Abteilung1o
Gynakologie u. Geburtshilfes: O Gynékologie u. Geburtshilfeso O 4. Med. Abteilungso
Padiatries O  Padiatries O 5M bteilungas
Abt. f. Psychiatriess O Abt. f. Psychiatrieios O Gy e& u. Geburtshilfeyo
Dermatologische Abt.3o O  Abt. f. Dermatologiess O @Ridjatriegy ¢ &
Hals-Nasen-Ohren Abt.3, O Hals-Nasen-Ohren Abt.so t. hiatrie1o1 @
Orthopédie u.Traumatologies @ asen-Ohren AK
Neurologische Abt.4 O Neurologische Abt.14 urologische Abt’>s
Anésthesie & Intensivmedizinios O  Anisthesie & Intensivmedizi Anasthesie & lfitensivmediziniz;
Abt. f. Urologiess O  Augenabteilungios Urol bteflbng2s
Allgemeinchirurgiey O Urologische Abt.
Klinik Hietzing ini ing linik Penzing

1. Med. Abteilungs O 1.Med. i o 1 iegs
2. Med. Abteilungs, O . ) i O  3.Psychiatriegs
3. Med. Abteilungss @) Anasthesie & Intensivmediziisg
Kardiologie Westas O ff:g 2 ::f;r:g:;:gd
5. Med. Abteilngis O At Inere Medizn i
Innere Medizin Pneumologiégs O O  Abt. f. Neurologiess
Abt. f. Notfallmedizinss O O Abt. f. Orthopadies;
Gynakologie u. Geburtshilfes, O O  Zentrum fiUr Suchtkrankeoe
Dermatologischef@bt. O

O

O

Hals-Nasen n . i .
Neurologische Abt. rol@gische Abt.s9
Anis ie&Intengivmediziniag Anasthesie & Intensivmedizinioo

Ung131 Urologische Abt.gs Therapiezentrum Ybbs -
logiess Zentrale Notaufnahmess Sozialtherapeutisches Zentrum

chiatrie 1127 Abt. f. Allgemein- Viszeral- und Psychiatrische Ausbildung173

iatrie 2128 Tumorchirurgieso

2. Chirurgies
\ Klinik Floridsdorf

Allgemei ralchirurgieros

ensivmediziniio
e u. Geburtshilfe 14

Herz-Und Gefal3chirurgiei12
Innere Medizin mit
Gastroenterologie und
Akutgeriatrier13

O
O

S Orthopadie und
Kardiologie114 Traumatologie17

Padiatrieq1s Psychiatrie11s

Kinder- u. Jugendpsychiatrie14o Pulmologiei1g

OO0 O

Zentrale Notaufnahme11s Thoraxchirurgiei2o

O OO0 O

Neurologiezs



voll-

Folgende Punkte sind an der Abteilung etabliert . 1 teilweise nicht
stindig

Ein Konzept fir die EinfGhrung an der Abteilung O O O

(Tagesablauf / Dienstablauf) liegt auf.

Ein schriftliches Ausbildungskonzept inkl. der

Lehrinhalte ist vorhanden. O O O

Die Lehrziele und die entsprechenden O O

Kompetenzniveaus werden kommuniziert.

Die einzelnen Ausbildungsabschnitte sind gegliedert (fur &‘
die Lehre relevante diagnostische und therapeutische

Méglichkeiten, medizinische Leistungen - ambulant / O

stationar).

Klinische Aufgabenstellungen und Evaluationen sind

dem LOGBUCH entsprechend im Ausbildungskonzept O

integriert.

Es sind Lehrmaterialien und -medien bereitgestellt
Fachzeitschriften, -biUcher, EDV, Internetanschluss,
Lehrveranstaltungen, Fortbildungstatigkeiten ag der
Abteilung).

Das Vorgehen bei drohendem negative ist O O
mir bekannt. %
Das gesamte Team kennt die didakti onzepte u \ @ O O

ihre Aufgaben als Supervidi€rende.

Eine Liste der ausgebildeten Tutotinnen und Tg@ren
bzw. Clinical Teach diZigische UniversifatWiep, O O O

2015) liegt au @
\ @ ® ©

Im Rahmen meiner Ausbi nnte ich mein O O O O O O O O O O

Kompetenzniveau er,

Ehwurdemglnem ngs-unc'al OO0 O 0 OO0 OO0 O O
ompetenzn g’ entsprechend eingesetzt.

O O O O O O O O O O

Bitte bei [F] oder im Sekretariat der Arztlichen Direktion abgeben! Danke!

Oder via

QR-Code: www.telemedizin.at/log1




Psychiatrie u. psychotherapeutische Medizin

5.2. Laufende Evaluation : Klinische Aufgabenstellung
5.2.1. Im 1. Monat - Psychiatrische und psychotherapeutische Aufgabenstellung

5.2.1.1. Fokus: Patienten*innenfilhren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklini \O Sonstiges
5.2.1.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) * K
FUGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfGhrung der gesfellte ufgabe mithj s
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der S n untersty

&

Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erflirtunge en::::::r;geen . beu’ftce';;bar
Patient*innenkommunikation ONONO) ©, O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsverpéigenty, ® ® @ﬁ Q) ®
Anamnese OO0 HLHO O ©, O
Klinische Untersuchung K. @ ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit @ O, O
Vorbereitung / Nachsor erheit @ O, O
Klinische Intervention / ische Fahigkeit @ ® O

@ ® O
@ ©, O
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5.2.1.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri o Skal finiti 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

®
Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Ausb

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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5.2.1.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung méglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den

Kriteri unter den Erwartungen iber den nicht
S Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

X\

L 2
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das ONONO) @ G O ®

EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war Op7 0, (OHNONORNC @

Die Untersuchung war Q, ® ©® ONQL Y
Die richtige Einordnung meiner Beschwerden waly, ® ©® @ﬁ @ O,
Die Vorbereitung und Nachsorge bei meif oNoNo, K@ ® @ ®

Behandlung war
Die Behandlung war Q @@ ® e O ®
Die Organisation des Ablayf€s war

DerGesamteindruck% & 2 ® O 6 66 O ®
Waswarg&( ’

Was hiatten S@ééers erwartet?

Version 203-05 | ID:«Nummer»
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5.2.2. Im 2. Monat - Psychiatrische und psychotherapeutische Aufgabenstellung

5.2.2.1. Fokus: Patienten*innenfilhren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklinik O Sonstiges
5.2.2.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) \.

FUGhren Sie lhre Selbsteinschdtzung zur DurchfGhrung der gestellten Aufga mithilfe des&

Erhebungsbogens durch. @
Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selb® terstUtzen. \
artungen

o . terd
Kriterien (e Skalendefinition Seite 301) Eroracton Erwartungd ilbar

Uber de %ht
entspFechend t

Patient*innenkommunikation @ ® & @ O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen ® ©® \0 JNO) O
Anamnese © ® OO jD @
Klinische Untersuchung <%@ ® 0 H 66 O
Klinische Urteilsfahigkeit ® O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherh 6 dONONORNO,
Klinische Intervention / t he Fahigkeiten ® ® 06 66 O

©® 660 0 6 6
O O O O O 0O O

Organisation / Effizienz G HONNONONORNG)
Gesamteindru O 0066 O
Notizen:

Was warqt ™ Qg/a eich gut achl
meinQach bildungsziel?@h Schr

elche MaRBnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
itte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?
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5.2.2.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri o Skal finiti 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

®
Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Ausb

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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5.2.2.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung méglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den

Kriteri unter den Erwartungen iber den nicht
S Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

X\

L 2
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das ONONO) @ G O ®

EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war Op7 0, (OHNONORNC @

Die Untersuchung war Q, ® ©® ONQL Y
Die richtige Einordnung meiner Beschwerden waly, ® ©® @ﬁ @ O,
Die Vorbereitung und Nachsorge bei meif oNoNo, K@ ® @ ®

Behandlung war
Die Behandlung war Q @@ ® e O ®
Die Organisation des Ablayf€s war

DerGesamteindruck% & 2 ® O 6 66 O ®
Waswarg&( ’

Was hiatten S@ééers erwartet?
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5.2.3. Im 3. Monat - Psychiatrische und psychotherapeutische Aufgabenstellung

5.2.3.1. Fokus: Patienten*innenfilhren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklinik O Sonstiges
5.2.3.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) \.

FUGhren Sie lhre Selbsteinschdtzung zur DurchfGhrung der gestellten Aufga mithilfe des&

Erhebungsbogens durch. @
Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selb® terstitzen. \
artungen

o . terd
Kriterien (e Skalendefinition Seite 301) Eroracton Erwartungd ilbar

Uber de %ht

en chend Q t

Patient*innenkommunikation @ ® & O\® O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen ® ©® \0 JNO) O

Anamnese © ® © @j} @
Klinische Untersuchung OO0 H66 O
Klinische Urteilsfahigkeit ® O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherh 9‘ ® 6 ®

Klinische Intervention / t he Fahigkeiten ) ® 06 66 O

©® 660 0 6 6
O O O O O 0O O

Organisation / Effizienz G HONNONONORNG)
Gesamteindru O 0066 O
Notizen:

Was war % eich gut ac
meinQach biIdungszieI?@h

T'Welche MaRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?
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5.2.3.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri o Skal finiti 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

®
Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Aus

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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5.2.3.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung maoglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den

Kriteri unter den Erwartungen iber den nicht
S Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

X\

L 2
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das ONONO) @ G O ®

EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war Op7 0, (OHNONORNC @

Die Untersuchung war Q, ® ©® ONQL Y
Die richtige Einordnung meiner Beschwerden waly, ® ©® @ﬁ @ O,
Die Vorbereitung und Nachsorge bei meif oNoNo, K@ ® @ ®

Behandlung war
Die Behandlung war Q @@ ® e O ®
Die Organisation des Ablayf€s war

DerGesamteindruck% & 2 ® O 6 66 O ®
Waswarg&( ’

Was hiatten S@ééers erwartet?
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5.3. Lehrinhalte

FUr die Lehrinhalte sind analog zur Basisausbildung die entsprechenden Kompetenz- und
Erfahrungsniveaus definiert (Kapitel 17, Seite 295). Im Folgenden geben Sie bitte lhre persdnliche
Selbsteinschatzung zum erreichten Kompetenzniveau an. Der Zielwert ist der Verordnung zu
entnehmen. Zusitzlich sind Richtwerte vorgegeben und umzusetzen. (AAO, 2015 idgF)

Legende: K Kenntnisse | E Erfahrung | F Fertigkeit

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F

1. Akut- und Notfallmedizin \

1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen, Sofortmanahm 2
Erstversorgung insbesondere bei:
o Suizidalitat O K
¢ Substanznotfallen @ O
e Selbst- und Fremdgefdhrdung O O
e akuten Psychosen o O
¢ Bewusstseinsstorungen im Rahmen psychiatrisehe rankungen o O O
e akuten Angststorungen , o O O
¢ motorischen Auffélligkeiten < % o O O
¢ Unterbringung gemal3 gese eh\Bestimmungen K o O O

2. Beratung von Angehdrigen und % ikation mit e ringenden O O O

Erkrankungen:

o De&
bipélare$térungen, M@

ngststorungen,

Fallen & Q
2. Basismedizin
1. Anamnese ulSenanamnese, Dia@ d Behandlung haufiger

rungen
e Personlichkei é‘
e belastungsidOziefte Storungen

. an ychische Stérungen, Demenzen

. zinduzierte Stérungen

¢ scRigophrener Formenkreis und wahnhafte Stérungen

e somatoforme und dissoziative Stérungen

¢ Abhangigkeitserkrankungen und deren Pravention

OO O0OO0OO0OO0OO0O0OO0O0oO0o
OO OO0 0OO0O0OO0O0oO0o
OO O0OO0OO0O0OO0OO0OO0O0oO0o

¢ Schlafstérungen
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
2. Fachspezifische Beurteilungen und Behandlungen:
¢ Bewusstseinslage und Realitatsbezug
¢ Befindlichkeit, Stimmungslage
¢ Gedankenablauf

¢ Verhaltensauffalligkeiten

e Storung der sozialen Interaktion
¢ Umsetzung von Behandlungskonzepten fir unkomplizierte haufige a x
und chronische Erkrankungen

O O O O OO0
O O OO OO0

¢ Gesprachsfihrung mit Menschen mit psychischen Erkrankungén

e Psychopharmakotherapie und Therapiemonitoring

e Wissen um ethnische und soziokulturelle Unterschiedg des psychiSchen
Erlebens

e  zivil-, straf- und sozialversicherungsrechtliche Poblematik®ei

psychiatrischen Krankheitsbildern
¢ allgemeine Grundsatze der Psychohygiene, im Besonderen Strategiender
Vorsorge und Behandlung

¢ Entspannungsmethoden

e Bedachtnahme auf das biop oZlale Konzept Q&

e Arztliche Psychohygiene

¢ PsychopathologischéGrundlag Q\

oo ooooo
OO0 00 O O of

O O OO O
OO0 OO0 O O

3. Fachspezifisc%
1. Diagnose Beha ngfachspezif@i werpunkte:
e ps ;@Iassiﬁkaﬁo%
Xe Psychosen @
exualstorungen
. Essstérungen@Q

Minderbx
2. Indikation enzen fachspezifischer diagnostischer Verfahren wie:

O O O O O
O O O O O
O O O O O

. ogische Testverfahren o O O

e b ende Verfahren in der Psychiatrie o O O
3. Indikation und Risiken fachspezifischer therapeutischer Verfahren:

e anerkannte psychotherapeutische Verfahren o O O

e Krisenintervention O O O
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Psychiatrie u. psychotherapeutische Medizin

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
¢ Pharmakotherapie und Interaktionen o O O
e Elektrokonvulsionstherapie o O O

4. Information und Kommunikation mit Patientinnen und Patienten und
Angehdrigen Uber fachspezifische Untersuchungen und Behandlungen bzw.
Entlassungsmanagement, wie:

e Weiterbehandlungen (X) O
e Angehdrigenberatung (XX) \ O
O

¢ Rehabilitationsmdglichkeiten

o Selbsthilfegruppen
Richtzahl 20 fur Punkt 4. (X) und (XX):

O K
o 6 66 O 6 6 O ® @
o 6 66 & 6 © O ©,
4, Gerontopsychiatrie 00

1. Behandlung von Menschen in h6herem Lebegsalter:
e Demenz
« Delir Q‘ K
e Depression ®
¢ Angsterkrankungen \
¢ Altersparanoia & Q
e organisches Psyc ndrom @
e psych le'Kgisen

osozi
e ph rm@substanzindu e@drome
2. Or & interdisz@ reuung von Menschen in hherem
It

O OO OO0 O0OO0O0
O O OO OO0 O0O0
O OO OO0 O0O0O0

5. Nachsorge derPati n und Patienten
1. Vermittlung v rgeschemata fachspezifischer Behandlungen an
Patientinn tienten und Angehdrigen:

o z apien
. iplindre Kommunikation in der Nachsorge psychiatrischer
ungen

¢ soziale Reintegrationsmaf3nahmen

OO O O
OO O O
OO O O

¢ psychiatrische Rehabilitation
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rapeutische Medizin

Version 203-05 | ID:«Nummer»



ERSTES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

6. ERS TES WahlfaCh (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)
6.1. Abteilungsaufenthalt

O

<
%
>

VonJahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027 O 2028
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 O 2034
Monat: ONONONONONONONONONONONO,
Tag: ONONONONONONONONONONONONONONO, \
® OO0 @6 @@ @ ® ® ® & .
Bis Jahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 203 20
Monat: ONONONONONONONONONONONO,
Tag: OO0 6006 60 O M ® EYIES
®®® O @ @ ® @ @ KD &

Klinik  Andsthesie  Augen QNO Derffia
Donaustadt O s O 5 ; O Q&D 30
Landstralte O = 105 O \ O %
Favoriten O m O 25 O 1
Hietzing 12 O s @3 O & O &

O 1% 2(1) O o O w

Flo

Donaustadt:

Ottral@

Floridsdorf:

Ottakrin g\

e

- aO
S

irurgie
Orthopadie und Traumatologie
Kinderchirurgie

Abt. f. Allgemein- Viszeral- und Tumorchirurgie
Unfallchirurgische Abt.

Allgemein- u. Viszeralchirurgie
Orthopadie und Traumatologie
Herz- und Gefal3chirurgie

©OO0 ©6

Neuro Uro
O O
O u O
O » O %
O & O &
O s O o
O u

Seite 220
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ERSTES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

6.1.1.  Einfihrung

Das EinfUhrungsgesprach hat das Ziel, die Ausbildungsinhalte und das zu erreichende
Kompetenzniveau darzulegen und die organisatorischen Rahmenbedingungen zu klaren.

EinfGhrung

Abteilungsleitung
Eingangsgesprach

Vorstellung an der Abteilung
inkl. der Tutor*innen und Clinical Teacher
und Stationsleitungen

abteilungsspezifische Information
inkl. Tagesablauf, Lehrunterlagen
(Skripten, Bicher, Leitlinien), Zuteilungen
nach dem Rotationskonzept

organisatorische Einschulung
vor dem 1. Nachtdienst

Routineverfahren

und geprift von

Fachspezifischer Status
geprift von

Kontaktperso
ktperson

Abteilun
Aus U rantwortllc

Meine Supervidiere
(Staff, alle mit arztll fsberechtigung)

‘b

fachspezifische Anamnese geleth E

Datum + Name + Unterschrift Erledigt

® © K
Q@o s

Erledigt

((\Q\ -~

Name + Telefonnummer

Seite 221
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ERSTES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

6.1.2. Lehrmethodik

6.1.2.1. Didaktische Konzepte [T]
Folgende didaktische Konzepte wurden angewendet ([T])

gelegent- routine-
lich maRig

Didaktische Konzepte nie
Patienten*innenfihren unter Supervision O
Strukturierte DienstUbergabe (vor- und nach Dienst) O
Teilnahme an Morgenbesprechung O
Teilnahme an Visitenvorbesprechung Q
Teilnahme an Visiten E O

Fallbesprechungen (Abteilung)

¢
ooo@ O O O
%,

Interdisziplinare Fallbesprechungen (z.B. Tumorbo

?@

Abteilungsinterne Weiterbildung

6.1.2.2. Rotation an der Abteilun

Grundsatzlich sind im Rahmen lhrer, lle Bereiche lung zu durchlaufen. Es ist zu
erfassen, wie viele Tage Sie dem je relch zuge V3

Bereich - Tage <5 <10 0 <40 <50 <60 =260
Allgemeine Ambulanz O O O O O
Spezialambula % O O O O O O
Tagesklini C O O O O O O

ation % O O O O O O O
E.n@ @ O O O O O O O
@Q O O O O O O O O

ivstati \ O O O O O O O O O

<5 <10 <20 <30 <40 <50 <60 =260

Untersuchungen

gesehen (Anzahl) O O O O O O O O O
durchgefthrt (Anzahl) O O O O O O O O O
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ERSTES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

6.1.3. Zwischenevaluation
Kompetenzfeststellung [A], [T]

Die Zwischenevaluation hat zum Ziel, den aktuellen Ausbildungsstand der*des [T] zu erheben und zu
besprechen. Es werden Ziele und MaRnahmen zur weiteren Erhéhung der arztlichen Kompetenz
vereinbart.

Basis dieser Evaluation bildet das Ausbildungskonzept der Abteilung mit den darin definierten
Ausbildungszielen. Die aktuellen Starken wund Entwicklungsbereiche sind die weiteren
Ausbildungsschritte. Die bereits durchgefihrten klinischen Aufgabenstellungen sind inklusive
Bewertung als Informationsgrundlage fur dieses Gesprach zur Zwischenevaluation heranzuziehen.
([A], [T]). Das Gesprach wird gefUhrt von: \

O Abteilungsleitung ([A]) HZ: D : * K
Overtreten durch ([S]) HZ: Name:
Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefullt werden.

Selbstbeurteilung ([T]) G@MD

Wo liegen die Stirken? | Wo sind diff EntwigkMgngsbereiche?

MaRnahmen, um das festgelﬁildun ziel zu er

Ausbildupgds in Bezug auf die Ausbilungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

Bitte beurteile@ A] den aktuellen Erfullungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
2015j

0% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% 290%
m © ©O o o o O o O O ©

m ©O O o o o o O O O ©
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ERSTES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

6.1.4. Abschlussgesprach mit summativer Evaluation
AbschlieBende Kompetenzfeststellung [A], [T]

Die summative Evaluation hat zum Ziel, das erreichte Kompetenzniveau festzustellen, um die
tatsachlich erreichten Kompetenzen im Rasterzeugnis der Osterreichischen Arztekammer korrekt
dokumentieren zu kénnen ([A]). (AAQ, 2015 idgF)

Das Abschlussgesprach dient auch zum Feedback beider Seiten [A], [T].

Hintergrund dieser Evaluation bilden die Lehrinhalte der Arztekammer, die Ausbildungsziele der
Abteilung und die bei der Zwischenevaluation vereinbarten individuellen Ziele. Die durchgefihrten
klinischen Aufgaben sind inklusive Bewertung als Informationsgrundlage {iir dieses Gesprach
heranzuziehen. Die Selbstbeurteilung ist vom [T] vor dem Gesprach durchzufi x

Das Gesprich wird gefihrtvon O Abteilungsleitung ([A]) HZ:

Im Anschluss an das Gesprach ist das Rasterzeugnis auszustellen und'de

Direktion zu Ubermitteln. [A]
Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefullt werden.
Selbstbeurteilung ([T])

Wo liegen die Stirken? | Wo singqdiQEntwigklungsber
Malnahmen, um das festgelegte | gsziel zu errei

edback ([A])

2
2
Q&

1 den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Bezug auf die Ausbilungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

Bitte beurteilen_Si
Ausbildungds
2015
0% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% 2>90%
m © O o o o o O O O O

m ©O O o o o o o O O ©
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ERSTES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

6.1.5. Abteilungsinterne Weiterbildung
Hier werden nur die abteilungsinternen Weiterbildungen erfasst.

Die detaillierte Erfassung der Schulungen erfolgt im Bildungspass des Wiener Gesundheitsverbundes.

Alle anderen Veranstaltungen werden im Kapitel ,11l.2 Quantitative Erfassung Weiterbildung" erfasst.

Datum Thema Abteilung FB [h]

Es ist ausreichend, wenn Sie nur die Gesamtstundenanzahl angeben, eine
Auflistung in dieser Tabelle ist nicht notwendig.

(Bitte keine Angabe von DFP Punkten!)
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Anonymes Feedback: Umsetzungsstand der Ausbildung an der Abteilung ([T]) am«
StartJahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027 O 2028
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 O 2034

Klinik Donaustadt Klinik Landstraf3e Klinik Favoriten

ONOHONORONONCHONONONONONO,

O0OO0O0O0OOOOOLOOOL O O 00O

O OO0 O

1. Med. Abteilungs O 1.Med. Abteilung1 O 1.Med. Abteilung17
2. Med. + NFA, O 2.Med. Abteilungr> O 2.Med. Abteilung1s
3. Med. Abteilungs O 4.Med. Abteilung13 O 3.Med. Abteilung1o
Gynakologie u. Geburtshilfes: O Gynékologie u. Geburtshilfeso O 4. Med. Abteilungso
Padiatries O  Padiatries O 5M bteilungas
Abt. f. Psychiatriess O Abt. f. Psychiatrieios O Gy e& u. Geburtshilfeyo
Dermatologische Abt.3o O  Abt. f. Dermatologiess O @Ridjatriegy ¢ &
Hals-Nasen-Ohren Abt.3, O Hals-Nasen-Ohren Abt.so t. hiatrie1o1 @
Orthopédie u.Traumatologies @ asen-Ohren AK
Neurologische Abt.4 O Neurologische Abt.14 urologische Abt’>s
Anésthesie & Intensivmedizinios O  Anisthesie & Intensivmedizi Anasthesie & lfitensivmediziniz;
Abt. f. Urologiess O  Augenabteilungios Urol bteflbng2s
Allgemeinchirurgiey O Urologische Abt.
Klinik Hietzing ini ing linik Penzing

1. Med. Abteilungs O 1.Med. i o 1 iegs
2. Med. Abteilungs, O . ) i O  3.Psychiatriegs
3. Med. Abteilungss @) Anasthesie & Intensivmediziisg
Kardiologie Westas O ff:g 2 ::f;r:g:;:gd
5. Med. Abteilngis O At Inere Medizn i
Innere Medizin Pneumologiégs O O  Abt. f. Neurologiess
Abt. f. Notfallmedizinss O O Abt. f. Orthopadies;
Gynakologie u. Geburtshilfes, O O  Zentrum fiUr Suchtkrankeoe
Dermatologischef@bt. O

O

O

Hals-Nasen n . i .
Neurologische Abt. rol@gische Abt.s9
Anis ie&Intengivmediziniag Anasthesie & Intensivmedizinioo

Ung131 Urologische Abt.gs Therapiezentrum Ybbs -
logiess Zentrale Notaufnahmess Sozialtherapeutisches Zentrum

chiatrie 1127 Abt. f. Allgemein- Viszeral- und Psychiatrische Ausbildung173

iatrie 2128 Tumorchirurgieso

2. Chirurgies
\ Klinik Floridsdorf

Allgemei ralchirurgieros

ensivmediziniio
e u. Geburtshilfe 14

Herz-Und Gefal3chirurgiei12
Innere Medizin mit
Gastroenterologie und
Akutgeriatrier13

O
O

S Orthopadie und
Kardiologie114 Traumatologie17

Padiatrieq1s Psychiatrie11s

Kinder- u. Jugendpsychiatrie14o Pulmologiei1g

OO0 O

Zentrale Notaufnahme11s Thoraxchirurgiei2o

O OO0 O

Neurologiezs



Folgende Punkte sind an der Abteilung etabliert ‘.’.0"_. teilweise nicht
stindig

Ein Konzept fir die EinfGhrung an der Abteilung O O O
(Tagesablauf / Dienstablauf) liegt auf.

Ein schriftliches Ausbildungskonzept inkl. der
Lehrinhalte ist vorhanden. O O O

Die Lehrziele und die entsprechenden
K . - O
ompetenzniveaus werden kommuniziert.

Die einzelnen Ausbildungsabschnitte sind gegliedert (fur &‘
die Lehre relevante diagnostische und therapeutische

Méglichkeiten, medizinische Leistungen - ambulant / O

stationar).

Klinische Aufgabenstellungen und Evaluationen sind

dem LOGBUCH entsprechend im Ausbildungskonzept O

integriert.

Es sind Lehrmaterialien und -medien bereitgestellt
Fachzeitschriften, -biUcher, EDV, Internetanschluss,
Lehrveranstaltungen, Fortbildungstatigkeiten ag der
Abteilung).

Das Vorgehen bei drohendem negative ist O O
mir bekannt. %
Das gesamte Team kennt die didakti onzepte u \ @ O O

ihre Aufgaben als Supervidi€rende.

Eine Liste der ausgebildeten Tutotinnen und Tg@ren
bzw. Clinical Teach diZigische UniversifatWiep, O O O

2015) liegt au @
\ @ ® ©

Im Rahmen meiner Ausbi nnte ich mein O O O O O O O O O O

Kompetenzniveau er,

Ich wurde meinem ngs- und

Kompetenzn' entsprechend eingesetzt. o0 o000 000 O0O0

O O O O O O O O O O

Bitte bei [F] oder im Sekretariat der Arztlichen Direktion abgeben! Danke!

Oder via

QR-Code: www.telemedizin.at/log1




ERSTES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

6.2. Laufende Evaluation : Klinische Aufgabenstellung
6.2.1. Im 1. Monat - ERSTES Wahlfach Klinische Aufgabenstellung

6.2.1.1. Fokus: Patienten*innenfiihren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklini \O Sonstiges
6.2.1.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) * K
FUGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfGhrung der gesfellte ufgabe mithj s
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der S n untersty

&

nicht

Kriterien (+ Skalendefinition Seite 301) Erdlrtunge en::::::r;geen ) e
Patient*innenkommunikation ONONO) ©, O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsverpéigenty, ® ® @ﬁ Q) ®
Anamnese OO0 HLHO O ©, O
Klinische Untersuchung K. @ ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit @ O, O
Vorbereitung / Nachsor erheit @ O, O
Klinische Intervention / ische Fahigkeit @ ® O

@ ® O
@ ©, O
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Ifach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)
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ERSTES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

6.2.1.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri . 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

®
Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Ausb

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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Ifach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)
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ERSTES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

6.2.1.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung méglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den

Kriteri unter den Erwartungen iber den nicht
S Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

X\

L 2
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das ONONO) @ G O ®

EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war Op7 0, (OHNONORNC @

Die Untersuchung war Q, ® ©® ONQL Y
Die richtige Einordnung meiner Beschwerden waly, ® ©® @ﬁ @ O,
Die Vorbereitung und Nachsorge bei meif oNoNo, K@ ® @ ®

Behandlung war
Die Behandlung war Q @@ ® e O ®
Die Organisation des Ablayf€s war

DerGesamteindruck% & 2 ® O 6 66 O ®
Waswarg&( ’

OOOOOOO%‘S

Was hiatten S@ééers erwartet?
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Ifach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)
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ERSTES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

6.2.2. Im 2. Monat - ERSTES Wahlfach Klinische Aufgabenstellung

6.2.2.1. Fokus: Patienten*innenfiihren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklinik O Sonstiges
6.2.2.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) \.

FUGhren Sie lhre Selbsteinschdtzung zur DurchfGhrung der gestellten Aufga mithilfe des&

Erhebungsbogens durch. @
Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selb® terstUtzen. \
artungen

o . terd
Kriterien (e Skalendefinition Seite 301) Eroracton Erwartungd ilbar

Uber de %ht
entspFechend t

Patient*innenkommunikation @ ® & @ O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen ® ©® \0 JNO) O
Anamnese © ® ©® @j} @
Klinische Untersuchung <%@ ® 0 H 66 O
Klinische Urteilsfahigkeit ® O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherh 6 dONONORNO,
Klinische Intervention / t he Fahigkeiten ® ® 06 66 O

©® 660 0 6 6
O O O O O 0O O

Organisation / Effizienz G HONNONONORNG)
Gesamteindru O 0066 O
Notizen:

Was war % eich gut ac
meinQach bildungsziel?@h

TWelche MaRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?
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ERSTES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

6.2.2.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri . 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

®
Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Ausb

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:

Version 203-06 | ID:«<Nummer»



Ifach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)
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ERSTES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

6.2.2.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung méglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den

Kriteri unter den Erwartungen iber den nicht
S Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

X\

L 2
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das ONONO) @ G O ®

EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war Op7 0, (OHNONORNC @

Die Untersuchung war Q, ® ©® ONQL Y
Die richtige Einordnung meiner Beschwerden waly, ® ©® @ﬁ @ O,
Die Vorbereitung und Nachsorge bei meif oNoNo, K@ ® @ ®

Behandlung war
Die Behandlung war Q @@ ® e O ®
Die Organisation des Ablayf€s war

DerGesamteindruck% & 2 ® O 6 66 O ®
Waswarg&( ’

OOOOOOO%‘S

Was hiatten S@ééers erwartet?
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Ifach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)
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ERSTES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

6.2.3. Im 3. Monat - ERSTES Wahlfach Klinische Aufgabenstellung

6.2.3.1. Fokus: Patienten*innenfiihren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklinik O Sonstiges
6.2.3.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) \.

FUGhren Sie lhre Selbsteinschdtzung zur DurchfGhrung der gestellten Aufga mithilfe des&

Erhebungsbogens durch. @
Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selb® terstUtzen. \
artungen

o . terd
Kriterien (e Skalendefinition Seite 301) Eroracton Erwartungd ilbar

Uber de %ht
entspFechend t

Patient*innenkommunikation @ ® & @ O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen ® ©® \0 JNO) O
Anamnese © ® OO jD @
Klinische Untersuchung <%@ ® 0 H 66 O
Klinische Urteilsfahigkeit ® O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherh 6 dONONORNO,
Klinische Intervention / t he Fahigkeiten ® ® 06 66 O

©® 660 0 6 6
O O O O O 0O O

Organisation / Effizienz G HONNONONORNG)
Gesamteindru O 0066 O
Notizen:

Was war % eich gut ac
meinQach bildungsziel?@h

T'Welche MaRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?
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Ifach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)
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ERSTES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

6.2.3.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri . 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

®
Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Ausb

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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ERSTES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

6.2.3.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung méglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den

Kriteri unter den Erwartungen iber den nicht
S Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

X\

L 2
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das ONONO) @ G O ®

EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war Op7 0, (OHNONORNC @

Die Untersuchung war Q, ® ©® ONQL Y
Die richtige Einordnung meiner Beschwerden waly, ® ©® @ﬁ @ O,
Die Vorbereitung und Nachsorge bei meif oNoNo, K@ ® @ ®

Behandlung war
Die Behandlung war Q @@ ® e O ®
Die Organisation des Ablayf€s war

DerGesamteindruck% & 2 ® O 6 66 O ®
Waswarg&( ’

OOOOOOO%‘S

Was hiatten S@ééers erwartet?
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Ifach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)
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ZWEITES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

7. Z WEI TES Wahl fa Ch (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)
7.1. Abteilungsaufenthalt

VonJahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027 O 2028
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 O 2034

Monat: OOOOEEELOO®OOO®

Tag: OEOOOLOEOEOL®EOOOO® W

Monat: O O6 ® OO

Tag: ONONONONONONO)
OCNONONONONON®

® ®® 6O @60 @ @ @@ @@ @ ®@ @ ) \‘ K
Bis Jahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027 @
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 0020 \

Klinik  Anasthesie Augen

Donaustadt O 103 O
Landstralte O x 10
Favoriten O m O 25
Hietzing 12 O n @3 O &
Ottakring\ O 1% Z? O u

109
Flo O o :

Donaustadt: irurgie

Orthopadie und Traumatologie
Ottral@

Kinderchirurgie
Floridsdorf:

e

Unfallchirurgische Abt.

Allgemein- u. Viszeralchirurgie
Orthopadie und Traumatologie
Herz- und Gefal3chirurgie

©OO0 ©6

/. \‘2’

Abt. f. Allgemein- Viszeral- und Tumorchirurgie

Uro

O 34

14 O 74
23 O 26
47 O 85
59 O 96

Seite 246
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ZWEITES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

7.1.1.  Einfihrung

Das EinfUhrungsgesprach hat das Ziel, die Ausbildungsinhalte und das zu erreichende
Kompetenzniveau darzulegen und die organisatorischen Rahmenbedingungen zu klaren.

EinfGhrung

Abteilungsleitung
Eingangsgesprach

Vorstellung an der Abteilung
inkl. der Tutor*innen und Clinical Teacher
und Stationsleitungen

abteilungsspezifische Information
inkl. Tagesablauf, Lehrunterlagen
(Skripten, Bicher, Leitlinien), Zuteilungen
nach dem Rotationskonzept

organisatorische Einschulung
vor dem 1. Nachtdienst

Routineverfahren

und geprift von

Fachspezifischer Status
geprift von

Kontaktperso
ktperson

Abteilun
Aus U rantwortllc

Meine Supervidiere
(Staff, alle mit arztll fsberechtigung)

‘b

fachspezifische Anamnese geleth E

Datum + Name + Unterschrift Erledigt

® © K
Q@o s

Erledigt

((\Q\ -~

Name + Telefonnummer

Seite 247
Version 203-07 | ID:«Nummer»



ZWEITES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

7.1.2. Lehrmethodik

7.1.2.1. Didaktische Konzepte [T]
Folgende didaktische Konzepte wurden angewendet ([T])

gelegent- routine-
lich maRig

Didaktische Konzepte nie
Patienten*innenfihren unter Supervision O
Strukturierte DienstUbergabe (vor- und nach Dienst) O
Teilnahme an Morgenbesprechung O
Teilnahme an Visitenvorbesprechung Q
Teilnahme an Visiten E O

Fallbesprechungen (Abteilung)

¢
ooo@ O O O
%,

Interdisziplinare Fallbesprechungen (z.B. Tumorbo

?@

Abteilungsinterne Weiterbildung

7.1.2.2. Rotation an der Abteilun

Grundsatzlich sind im Rahmen lhrer, lle Bereiche lung zu durchlaufen. Es ist zu
erfassen, wie viele Tage Sie dem je relch zuge V3

Bereich - Tage <5 <10 0 <40 <50 <60 =260
Allgemeine Ambulanz O O O O O
Spezialambula % O O O O O O
Tagesklini C O O O O O O

ation % O O O O O O O
E.n@ @ O O O O O O O
@Q O O O O O O O O

ivstati \ O O O O O O O O O

<5 <10 <20 <30 <40 <50 <60 =260

Untersuchungen

gesehen (Anzahl) O O O O O O O O O
durchgefthrt (Anzahl) O O O O O O O O O
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ZWEITES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

7.1.3. Zwischenevaluation
Kompetenzfeststellung [A], [T]

Die Zwischenevaluation hat zum Ziel, den aktuellen Ausbildungsstand der*des [T] zu erheben und zu
besprechen. Es werden Ziele und MaRnahmen zur weiteren Erhéhung der arztlichen Kompetenz
vereinbart.

Basis dieser Evaluation bildet das Ausbildungskonzept der Abteilung mit den darin definierten
Ausbildungszielen. Die aktuellen Starken wund Entwicklungsbereiche sind die weiteren
Ausbildungsschritte. Die bereits durchgefihrten klinischen Aufgabenstellungen sind inklusive
Bewertung als Informationsgrundlage fur dieses Gesprach zur Zwischenevaluation heranzuziehen.
([A], [T]). Das Gesprach wird gefUhrt von: \

O Abteilungsleitung ([A]) HZ: D : * K
Overtreten durch ([S]) HZ: Name:
Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefullt werden.

Selbstbeurteilung ([T]) G@MD

Wo liegen die Stirken? | Wo sind diff EntwigkMgngsbereiche?

MaRnahmen, um das festgelﬁildun ziel zu er

Ausbildupgds in Bezug auf die Ausbilungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

Bitte beurteile@ A] den aktuellen Erfullungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
2015j

0% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% 290%
m © ©O o o o O o O O ©

m ©O O o o o o O O O ©
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ZWEITES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

7.1.4. Abschlussgesprach mit summativer Evaluation
AbschlieBende Kompetenzfeststellung [A], [T]

Die summative Evaluation hat zum Ziel, das erreichte Kompetenzniveau festzustellen, um die
tatsachlich erreichten Kompetenzen im Rasterzeugnis der Osterreichischen Arztekammer korrekt
dokumentieren zu kénnen ([A]). (AAQ, 2015 idgF)

Das Abschlussgesprach dient auch zum Feedback beider Seiten [A], [T].

Hintergrund dieser Evaluation bilden die Lehrinhalte der Arztekammer, die Ausbildungsziele der
Abteilung und die bei der Zwischenevaluation vereinbarten individuellen Ziele. Die durchgefihrten
klinischen Aufgaben sind inklusive Bewertung als Informationsgrundlage {iir dieses Gesprach
heranzuziehen. Die Selbstbeurteilung ist vom [T] vor dem Gesprach durchzufi x

Das Gesprich wird gefihrtvon O Abteilungsleitung ([A]) HZ:

Im Anschluss an das Gesprach ist das Rasterzeugnis auszustellen und'de

Direktion zu Ubermitteln. [A]
Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefullt werden.
Selbstbeurteilung ([T])

Wo liegen die Stirken? | Wo singqdiQEntwigklungsber
Malnahmen, um das festgelegte | gsziel zu errei

edback ([A])

2
2
Q&

1 den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Bezug auf die Ausbilungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

Bitte beurteilen_Si
Ausbildungds
2015
0% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% 2>90%
m © O o o o o O O O O

m ©O O o o o o o O O ©
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ZWEITES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

7.1.5.  Abteilungsinterne Weiterbildung
Hier werden nur die abteilungsinternen Weiterbildungen erfasst.

Die detaillierte Erfassung der Schulungen erfolgt im Bildungspass des Wiener Gesundheitsverbundes.

Alle anderen Veranstaltungen werden im Kapitel ,11l.2 Quantitative Erfassung Weiterbildung" erfasst.

Datum Thema Abteilung FB [h]

Es ist ausreichend, wenn Sie nur die Gesamtstundenanzahl angeben, eine
Auflistung in dieser Tabelle ist nicht notwendig.

(Bitte keine Angabe von DFP Punkten!)
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Anonymes Feedback: Umsetzungsstand der Ausbildung an der Abteilung ([T]) am«
StartJahr: O 2023 O 2024 O 2025 O 2026 O 2027 O 2028
O 2029 O 2030 O 2031 O 2032 O 2033 O 2034

Klinik Donaustadt Klinik Landstraf3e Klinik Favoriten

ONOHONORONONCHONONONONONO,

O0OO0O0O0OOOOOLOOOL O O 00O

O OO0 O

1. Med. Abteilungs O 1.Med. Abteilung1 O 1.Med. Abteilung17
2. Med. + NFA, O 2.Med. Abteilungr> O 2.Med. Abteilung1s
3. Med. Abteilungs O 4.Med. Abteilung13 O 3.Med. Abteilung1o
Gynakologie u. Geburtshilfes: O Gynékologie u. Geburtshilfeso O 4. Med. Abteilungso
Padiatries O  Padiatries O 5M bteilungas
Abt. f. Psychiatriess O Abt. f. Psychiatrieios O Gy e& u. Geburtshilfeyo
Dermatologische Abt.3o O  Abt. f. Dermatologiess O @Ridjatriegy ¢ &
Hals-Nasen-Ohren Abt.3, O Hals-Nasen-Ohren Abt.so t. hiatrie1o1 @
Orthopédie u.Traumatologies @ asen-Ohren AK
Neurologische Abt.4 O Neurologische Abt.14 urologische Abt’>s
Anésthesie & Intensivmedizinios O  Anisthesie & Intensivmedizi Anasthesie & lfitensivmediziniz;
Abt. f. Urologiess O  Augenabteilungios Urol bteflbng2s
Allgemeinchirurgiey O Urologische Abt.
Klinik Hietzing ini ing linik Penzing

1. Med. Abteilungs O 1.Med. i o 1 iegs
2. Med. Abteilungs, O . ) i O  3.Psychiatriegs
3. Med. Abteilungss @) Anasthesie & Intensivmediziisg
Kardiologie Westas O ff:g 2 ::f;r:g:;:gd
5. Med. Abteilngis O At Inere Medizn i
Innere Medizin Pneumologiégs O O  Abt. f. Neurologiess
Abt. f. Notfallmedizinss O O Abt. f. Orthopadies;
Gynakologie u. Geburtshilfes, O O  Zentrum fiUr Suchtkrankeoe
Dermatologischef@bt. O

O

O

Hals-Nasen n . i .
Neurologische Abt. rol@gische Abt.s9
Anis ie&Intengivmediziniag Anasthesie & Intensivmedizinioo

Ung131 Urologische Abt.gs Therapiezentrum Ybbs -
logiess Zentrale Notaufnahmess Sozialtherapeutisches Zentrum

chiatrie 1127 Abt. f. Allgemein- Viszeral- und Psychiatrische Ausbildung173

iatrie 2128 Tumorchirurgieso

2. Chirurgies
\ Klinik Floridsdorf

Allgemei ralchirurgieros

ensivmediziniio
e u. Geburtshilfe 14

Herz-Und Gefal3chirurgiei12
Innere Medizin mit
Gastroenterologie und
Akutgeriatrier13

O
O

S Orthopadie und
Kardiologie114 Traumatologie17

Padiatrieq1s Psychiatrie11s

Kinder- u. Jugendpsychiatrie14o Pulmologiei1g

OO0 O

Zentrale Notaufnahme11s Thoraxchirurgiei2o

O OO0 O

Neurologiezs



voll-

Folgende Punkte sind an der Abteilung etabliert . 1 teilweise nicht
stindig

Ein Konzept fir die EinfGhrung an der Abteilung O O O

(Tagesablauf / Dienstablauf) liegt auf.

Ein schriftliches Ausbildungskonzept inkl. der

Lehrinhalte ist vorhanden. O O O

Die Lehrziele und die entsprechenden O O

Kompetenzniveaus werden kommuniziert.

Die einzelnen Ausbildungsabschnitte sind gegliedert (fur &‘
die Lehre relevante diagnostische und therapeutische

Méglichkeiten, medizinische Leistungen - ambulant / O

stationar).

Klinische Aufgabenstellungen und Evaluationen sind

dem LOGBUCH entsprechend im Ausbildungskonzept O

integriert.

Es sind Lehrmaterialien und -medien bereitgestellt
Fachzeitschriften, -biUcher, EDV, Internetanschluss,
Lehrveranstaltungen, Fortbildungstatigkeiten ag der
Abteilung).

Das Vorgehen bei drohendem negative ist O O
mir bekannt. %
Das gesamte Team kennt die didakti onzepte u \ @ O O

ihre Aufgaben als Supervidi€rende.

Eine Liste der ausgebildeten Tutotinnen und Tg@ren
bzw. Clinical Teach diZigische UniversifatWiep, O O O

2015) liegt au @
\ @ ® ©

Im Rahmen meiner Ausbi nnte ich mein O O O O O O O O O O

Kompetenzniveau er,

Ehwurdemglnem ngs-unc'al OO0 O 0 OO0 OO0 O O
ompetenzn g’ entsprechend eingesetzt.

O O O O O O O O O O

Bitte bei [F] oder im Sekretariat der Arztlichen Direktion abgeben! Danke!

Oder via

QR-Code: www.telemedizin.at/log1




ZWEITES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

7.2. Laufende Evaluation : Klinische Aufgabenstellung
7.2.1. Im 1. Monat - ZWEITES Wahlfach Klinische Aufgabenstellung

7.2.1.1. Fokus: Patienten*innenfiihren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklini \O Sonstiges
7.2.1.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) * K
FUGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfGhrung der gesfellte ufgabe mithj s
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der S n untersty

&

nicht

Kriterien (+ Skalendefinition Seite 301) Erdlrtunge en::::::r;geen ) e
Patient*innenkommunikation ONONO) ©, O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsverpéigenty, ® ® @ﬁ Q) ®
Anamnese OO0 HLHO O ©, O
Klinische Untersuchung K. @ ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit @ O, O
Vorbereitung / Nachsor erheit @ O, O
Klinische Intervention / ische Fahigkeit @ ® O

@ ® O
@ ©, O
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ZWEITES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)
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ZWEITES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

7.2.1.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri . 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

®
Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Ausb

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:

Version 203-07| ID:«Nummer»



ZWEITES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

Seite 257
ID:«Nummer»



ZWEITES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

7.2.1.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung méglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den

Kriteri unter den Erwartungen iber den nicht
S Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

X\

L 2
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das ONONO) @ G O ®

EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war Op7 0, (OHNONORNC @

Die Untersuchung war Q, ® ©® ONQL Y
Die richtige Einordnung meiner Beschwerden waly, ® ©® @ﬁ @ O,
Die Vorbereitung und Nachsorge bei meif oNoNo, K@ ® @ ®

Behandlung war
Die Behandlung war Q @@ ® e O ®
Die Organisation des Ablayf€s war

DerGesamteindruck% & 2 ® O 6 66 O ®
Waswarg&( ’

OOOOOOO%‘S

Was hiatten S@ééers erwartet?
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ZWEITES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

7.2.2. Im 2. Monat-ZWEITES Wahlfach Klinische Aufgabenstellung

7.2.2.1. Fokus: Patienten*innenfiihren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklinik O Sonstiges
7.2.2.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) \.

FUGhren Sie lhre Selbsteinschdtzung zur DurchfGhrung der gestellten Aufga mithilfe des&

Erhebungsbogens durch. @
Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selb® terstiUtzen. \
artungen

o . terd
Kriterien (e Skalendefinition Seite 301) Eroracton Erwartungd ilbar

Uber de %ht
entspFechend t

Patient*innenkommunikation @ ® & @ O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen ® ©® \0 JNO) O
Anamnese © ® ©® @j} @
Klinische Untersuchung <%@ ® 0 H 66 O
Klinische Urteilsfahigkeit ® O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherh 6 dONONORNO,
Klinische Intervention / t he Fahigkeiten ® ® 06 66 O

©® 660 0 6 6
O O O O O 0O O

Organisation / Effizienz G HONNONONORNG)
Gesamteindru O 0066 O
Notizen:

Was war % eich gut ac
meinQach bildungsziel?@h

T'Welche MaRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?
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ZWEITES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

7.2.2.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri o Skal finiti 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

®
Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Aus

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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ZWEITES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

7.2.2.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung maoglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den

Kriteri unter den Erwartungen iber den nicht
S Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

X\

L 2
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das ONONO) @ G O ®

EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war Op7 0, (OHNONORNC @

Die Untersuchung war Q, ® ©® ONQL Y
Die richtige Einordnung meiner Beschwerden waly, ® ©® @ﬁ @ O,
Die Vorbereitung und Nachsorge bei meif oNoNo, K@ ® @ ®

Behandlung war
Die Behandlung war Q @@ ® e O ®
Die Organisation des Ablayf€s war

DerGesamteindruck% & 2 ® O 6 66 O ®
Waswarg&( ’

OOOOOOO%‘S

Was hiatten S@ééers erwartet?
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ZWEITES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

7.2.3. Im 3. Monat - ZWEITES Wahlfach Klinische Aufgabenstellung

7.2.3.1. Fokus: Patienten*innenfiihren unter Supervision ([S])

Kurze Beschreibung der Aufgabenstellung: Datum: . .20

Leitfaden zur Durchfihrung siehe Kapitel: ,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” (Kapitel: 17.2, Seite: 299)

Diagnose(n) [ICD Code/s bzw. MEL/s angeben]:

Komplexitit des Falles: O niedrig O mittel O hoch

Bereich: O Ambulanz O Station O Tagesklinik O Sonstiges
7.2.3.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T]) \‘

FUGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfGhrung der gestellten Aufga mithilfe des&

Erhebungsbogens durch. @
Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selb® terstUtzen. \
artungen

o . terd
Kriterien (e Skalendefinition Seite 301) Eroracton Erwartungd ilbar

Uber de %ht
entspFechend t

Patient*innenkommunikation @ ® & @ O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen ® ©® \0 JNO) O
Anamnese © ® OO jD @
Klinische Untersuchung <%@ ® 0 H 66 O
Klinische Urteilsfahigkeit ® O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherh 6 dONONORNO,
Klinische Intervention / t he Fahigkeiten ® ® 06 66 O

©® 660 0 6 6
O O O O O 0O O

Organisation / Effizienz G HONNONONORNG)
Gesamteindru O 0066 O
Notizen:

Was war % eich gut achl
meinQach bildungsziel?@h Schr

elche MaRBnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
itte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?
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ZWEITES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

7.2.3.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

Die Einschatzung erfolgt im Rahmen der Beobachtung bei der Durchfihrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflielRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri . 3 unter den Erw t:tenn n Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen artunge Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUGhrung siehe Kapitel:
,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation”

® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermdgen ©, O K
Anamnese

Klinische Untersuchung

Klinische Urteilsfahigkeit

&

Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit

Klinische Intervention / technische Fahigkeiten N @ ©,
Organisation / Effizienz ® ®
Gesamteindruck ® ©® @,@ @ O,

O O O O

®
Beobachtungsdauer: Mij Feedbac § Minuten
Notizen zur Beobachtung / Eéédback s fir Feedh ite 301

Was war gut? | Wo liegt d wicklungspotenzial? |

gesetzt werden? | Néch@ ichendes Ausb

Liegt eine divergierende Einschatzung von [T] bzw. [P] vor, ist diese zu hinterfragen.

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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ZWEITES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

7.2.3.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

Die*Der Arzt*in, die*der bei lhnen war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei lhnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
RUckmeldung hilft uns, herauszufinden, wo eine weitere Verbesserung méglich ist.

Bitte beantworten Sie die Fragen nach lhrer persénlichen Einschatzung.

Es gibt hier keine falschen oder richtigen Antworten.

den

Kriteri unter den Erwartungen iber den nicht
S Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

X\

L 2
Das Gespréch war fir mich ONONO) ©,

Das Auftreten bzw. das ONONO) @ G O ®

EinfUhlungsvermdgen war

Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war Op7 0, (OHNONORNC @

Die Untersuchung war Q, ® ©® ONQL Y
Die richtige Einordnung meiner Beschwerden waly, ® ©® @ﬁ @ O,
Die Vorbereitung und Nachsorge bei meif oNoNo, K@ ® @ ®

Behandlung war
Die Behandlung war Q @@ ® e O ®
Die Organisation des Ablayf€s war

DerGesamteindruck% & 2 ® O 6 66 O ®
Waswarg&( ’

OOOOOOO%‘S

Was hiatten S@ééers erwartet?
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Lehrinhalte | Wahlfach: An&sthesiologie u. Intensivmedizin

8. Lehrinhalte | Wahlfach: Anisthesiologie u. Intensivmedizin
Das ist das Wahltfach: © @

FUr die Lehrinhalte sind analog zur Basisausbildung die entsprechenden Kompetenz- und
Erfahrungsniveaus definiert (Kapitel 17, Seite 295). Im Folgenden geben Sie bitte lhre personliche
Selbsteinschatzung zum erreichten Kompetenzniveau an. Der Zielwert ist der Verordnung zu
entnehmen. Zusitzlich sind Richtwerte vorgegeben und umzusetzen. (AAO, 2015 idgF)

Legende: K Kenntnisse | E Erfahrung | F Fertigkeit

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F

1. Akut- und Notfallmedizin \‘

1. Anamneseerhebung, Erstbeurteilung und Monitoring beim inneghliniségen
Notfall

2. Grundlagen der kardiopulmonalen Reanimation %

3. Indikationsstellung zur intensivmedizinischen Behan

4. Indikation und Durchfihrung einer Sauerstoffthergpie mitfO2,=Nasensgnde,
O2-Maske

5. Maskenbeatmung mit und ohne HilfsmitteQ

6. Anlage und Beatmung Uber einen s AtemweK ,

2. Basismedizin ®

1. Einschatzen des Anast des

im Rahmen des

3. Grundlagén der

O O Q O
OOO(‘;f‘
OO0 O O

O O O O
O O O O
O O O O

iterfGhrung bzw. Unterbrechung einer
. B. Antikoagulantien, Antiplattchentherapie,

6. Indikation zur rativen Anamiediagnostik und -korrektur
7. Indikationsstellung fUr die perioperative Antibiotikaprophylaxe/-therapie

8. Grundlagen der Patientinnen- und Patientenaufklarung und
An e-Freigabe

O O OO0 O
O O OO0 O
O O OO0 O

9. Erhebungklinischer Hinweise fir einen schwierigen Atemweg
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Lehrinhalte | Wahlfach: Anssthesiologie u. Intensivmedizin

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E
3. Fachspezifische Medizin
1.

11.Endotracheale Intubation

12.Anlage von Zugangen und Sonden 0

o U A W N = A

© O N O U p W N

. Praoxygenierung @
10.Maskenbeatmung Q

allgemeine Ablaufe bei Allgemein- und Regionalanasthesien
Beurteilung der Anasthesietiefe und Ausbreitung einer Regionalanasthesie
Grundlagen der Beatmung
Stufen der Sedierung; Voraussetzungen und Risiken der (Analgo)-Sedierung

Anwendung der OP-Sicherheits-Checkliste

intraoperative FlUssigkeits- und Volumentherapie

O OO0OO0O0O0O0

O@OOOOO -

intraoperative Blutkomponententherapie

oo*coooo0o0

perioperative Hygienemal3nahmen

O
O O

postoperative Schmerztherap

Nachsorge
Management von typischen en Anésthes@ ationen
postoperative O,- L&i\therapie, (FrUh)n

ONONONONONGC)
ONONONONONGC)
O OO0OO0OO0O0

. Interpretation derBlutgasapalyse
. Erkennenun ektly von Elektrolytstgrungen
. Erkenn< einer,e anten postop n Nachblutung
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Lehrinhalte | Wahlfach: Augenheilkunde und Optometrie

9. Lehrinhalte | Wahlfach: Augenheilkunde und Optometrie
Das ist das Wahltfach: © &

FUr die Lehrinhalte sind analog zur Basisausbildung die entsprechenden Kompetenz- und
Erfahrungsniveaus definiert (Kapitel 17, Seite 295). Im Folgenden geben Sie bitte lhre personliche
Selbsteinschatzung zum erreichten Kompetenzniveau an. Der Zielwert ist der Verordnung zu
entnehmen. Zusitzlich sind Richtwerte vorgegeben und umzusetzen. (AAO, 2015 idgF)

Legende: K Kenntnisse | E Erfahrung | F Fertigkeit

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F

1. Akut- und Notfallmedizin \.
1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen,
Sofortmalinahmen, Erstversorgung wie:
¢ Glaukomanfall @
¢ Augenverletzungen und —-veratzungen Q O
.

pl6tzliche Visusminderung/-verlust

O

¢ entzindliche Augenerkrankungen

O O O O

2. Beratung von Angehdrigen und Komm
Fallen

O

o o 0 ohEhe

O

n mit/Dritten in drin?\den

nisierten Ret{z% O

bung; Diagnostik igeRErkpankungen wie:

3. Koordinierung der MaRnahme
Krankentransportwesens

2. Basismedizin

1. Anamnese, Befunde

ehlsichti i

t
Erkrankugz$ges und der Lider

nsymptome a systemischer Erkrankungen

O O OO0 0O
O O OO0 0O
O O OO0 0O

Fremd

o WWerletzungen
5rp

2. AnamnesegBe @ebung, Einleitung der Diagnostik haufiger
Erkrank ie:

ussstorungen

. opathien, Makuladegeneration

Erkrankungen der Tranenwege

Zilienentfernung

O O O OO0
O O O OO0
O O O OO0

Schutzverbande
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Lehrinhalte | Wahlfach: Augenheilkunde und Optometrie

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E
3. Fachspezifische Medizin

1. fachspezifische Verfahren wie:

e Schirmer-Test O O
e Brickner-Test o O
e Tonometrie o O
e Fingerperimetrie O O
¢ Ophthalmoskopie O O
e Spaltlampenuntersuchung \ O O
2. Umgang mit speziellen Geraten wie: .

e Sehhilfen und Spezialbrillen O

O

Verfahren:

e Implantaten
3. Maglichkeiten, Indikation, Grenzen fachspezifischer diagnostisch
e Fluoreszenzangiographie
¢ Sonographie
¢ Retina Tomographie (optische Kohére@ ie—OCT)
. e

%

O
O O
O OO0

d Patienten Ub

4. Information und Kommunikation mit Pati n
fachspezifische Erkrankungen, Unter, g ehandlungen un@ Risiken:
o Katarakt @ K
e Glaukom
Keratoplastik & \

Glaskoérperchirurgi

Schielen

diabetj inopathie

Makglaerkrapnkuhgen

4. Ge x Q k

1. geriatrischeiRa nen und Patienten wahrend und nach
fachspezifischer Beh @ gen:

CONONONOROHONONO
ONONONOROHONON®

. Kataraktop O O
e Vitrektomi o O
. GIau@ ndlung O O
5. e
1. Nachsérgeschemata fachspezifischer Behandlungen:
¢ nach Operationen O O
e nach intravitrealen Injektionen O O

OO0 0000

COHONONOROHONON®

O OO

O O

| |II||I ||I|| II|II ||||| II||I |I|| |II| | |II| ||I| II |||III|| |II|| |I|I ||I||I | | |II| | |II||I ||I|| |III| I||| |II| Version 203-09 |
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Lehrinhalte | Wahlfach: Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie

10. Lehrinhalte | Wahlfach: Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie
Das ist das Wahltfach: © @

FUr die Lehrinhalte sind analog zur Basisausbildung die entsprechenden Kompetenz- und
Erfahrungsniveaus definiert (Kapitel 17, Seite 295). Im Folgenden geben Sie bitte lhre personliche
Selbsteinschatzung zum erreichten Kompetenzniveau an. Der Zielwert ist der Verordnung zu
entnehmen. Zusitzlich sind Richtwerte vorgegeben und umzusetzen. (AAO, 2015 idgF)

Legende: K Kenntnisse | E Erfahrung | F Fertigkeit

Mein aktuelles Kompetenzniveau \ K E F

L
1. Akut- und Notfallmedizin

1. Erkennen und Vorgehen bei akuten, lebensbedrohenden Situationgft, \

Sofortmalinahmen, Erstversorgung: %
o akutes Abdomen und lleus O
Richtzahl 5 fUr akutes Abdomen: < l

O & 66 © 6
¢ Gastrointestinale Blutungen 0 o O O
Richtzahl 5 fUr gastrointestinale en: ,
O & 66 O K
o GefalRverschlUsse @ o O O
2. Beratungvon Angehdrigen un unikation \ in dringenden O O O
Fallen Q
2. Basismedizi
1. hebung, Diffekeftialdiagnostik, Therapie haufiger
lusive Assis i Eingriffen bei:
igen Schmerz@: holecystolithiasis) o O O
ichtzahl 5 fir kg ige Schmerzen:
Q3
. entzﬁ\ rankungen (z.B: Cholecystitis, Appendicitis) o O O
ich fUr entzindliche Erkrankungen:
® O 6
o nosierenden Erkrankungen (z.B. lleus) O O O

Richtzahl 3 fUr stenosierende Erkrankungen:

O ©® ©
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Lehrinhalte | Wahlfach: Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
e Hernien o O O

Richtzahl 5 fUr Hernien:
® ® 6 ® ®

e Erkrankungen des Anorectalkanals (wie Hdmorrhoiden, perianale

Thrombosen, Fissuren) o0
Richtzahl 5 fUr Erkrankungen des Anorectalkanals:
o & &6 O 6 \

*
e Abszessen (Incision und Drainage) O @
Richtzahl 5 fUr Abszesse:
© @ ©® ©® ©6 6
¢ chirurgischer Behandlung von Wunden undb@ erungen (z.B! QO o
nde

Lipome, Fibrome)

Richtzahl 5 fUr chirurgische Behandlung von nund

e Setzen einer Magenson

Richtzahl 5 fir Ser Magensonde:
® © N © @
2. einfache Apast everfahren (wie dsthesie oder Oberst'sche
i iev (wi @ i O O O

Hautveranderungen: ,
o 6 66 6 6
e Thromboseprophylaxe %& O
de \

Leitungsanasthesi

& Ur Punkt 2.:
®
® G

ON©,
OXO,
ONO,
® 6
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Lehrinhalte | Wahlfach: Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
3. Fachspezifische Medizin

1. fachspezifische Techniken in Diagnostik und Therapie
e Klinische Untersuchung des Abdomens o O O

Richtzahl 5 fUr Punkt Klinische Untersuchung des Abdomens:
O 6 66 O 6

¢ Klinische Untersuchung des Analkanals o O

O
Richtzahl 5 fUr Punkt Klinische Untersuchung des Analkanals: 'S
O 6 6 O 6 @ \

Richtzahl 20 fUr gesamten Punkt 1: 6

O & 6 6 6 6 0O .\ b 0

O & 6 6 66 6 0O (0

2. Bewertung und Beurteilung von Indikation un @ @ o O
allgemeinchirurgischer Verfahren

3. Haufige allgemeinchirurgische Eingriff, éomplikationen’ o O O

4. Chirurgische Onkologie Q K o O O

5. Wundheilungsstorungen ® o O O

6. Spezielle Eingriffe: \
e (Versorgungv @venése Zugin Q Portsysteme o O O
¢ Intestinaleg Sto & o O O
e PEG-36nden o O O

7. Indik 'o@n und Risik spezifischer Verfahren
. kziﬁsche Sono@ o O O

CT, MR o O O

. Endoskopie@ o O O

o
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Lehrinhalte | Wahlfach: Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie

Mein aktuelles Kompetenzniveau K
4. Geriatrie und Wundmanagement

1. Betreuung geriatrischer Patienten bei:

e Stuhlinkontinenz O

Richtzahl 5 fUr Punkt Stuhlinkontinenz:
® ® ® ® ®

e Obstipation \

O
e Decubitusprophylaxe und Wundmanagement O

O & 6 66 6 6 0O

e Beratung bei Rehabilitation 0

5.Vorsorge Q
1. Fachspezifische Vorsorgep @
2. Vorsorgecolonoskopl klusive Iarung g und

Durchfihrung

6. Nachsor % @
1. Beur iluRg von Hamatomen, Infekti und Sensibilitatsstérungen nach O
g glsche Ve

ahl 5 fur Pu t
2. Verhaltens ennach chirurgischen Eingriffen

3. Beratun abilitation

Richtzahl 5 fUr Punkt Versorgung chronischer Wunden: \
® ® ® @® 06 6
Richtzahl 10 fir gesamten Punkt 1 oben: Q 0
O)

O

O
O
O

O
O
O

O
O
O

O
O
O

O
O

@‘O

4 phylaxe
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Lehrinhalte | Wahlfach: Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde

11. Lehrinhalte | Wahlfach: Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde
Das ist das Wahltfach: © &

FUr die Lehrinhalte sind analog zur Basisausbildung die entsprechenden Kompetenz- und
Erfahrungsniveaus definiert (Kapitel 17, Seite 295). Im Folgenden geben Sie bitte lhre personliche
Selbsteinschatzung zum erreichten Kompetenzniveau an. Der Zielwert ist der Verordnung zu
entnehmen. Zusitzlich sind Richtwerte vorgegeben und umzusetzen. (AAO, 2015 idgF)

Legende: K Kenntnisse | E Erfahrung | F Fertigkeit

Wenn via E-Learning vermittelt, dann bitte zusitzlich den folgenden Kreis ausmahlen: ©
Mein aktuelles Kompetenzniveau \
1. Akut- und Notfallmedizin
1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen, @ \
Sofortmaf3inahmen und Erstversorgungen, insbesondere b
e Verlegung der Atemwege/akuter Atemnot % & O
e Blutungen aus Hals/Nase/Ohr O O
i o O O
on mifDritten in dringenden O

‘K E F

e Komplikation einer Entzindung im HNO-B

2. Beratung von Angehdrigen und Kommuni

Fallen , 010
3. Koordinierung der MalRnahmen nisierten Rettungs=wnd
o O O
Krankentransportwesens \
2. Basismedizin und ezifische Medizin

omsFremdkérpern und Cerumen
. org@el Epistaxis (Blutstillung)

hen bei Verletzungen im HNO-Bereich
. - und Gesichtsschmerz

¢ klinische Horprifung

OO O0O0O0O0O0O0OO0O00O0O0o
OO O0O0O0O0O0O0OO0OO0O0O0O0o
OO O0O0O0O0O0O0OO0OO0O0O0oO0o

¢ basale Schwindeldiagnostik
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Lehrinhalte | Wahlfach: Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde

Mein aktuelles Kompetenzniveau

Richtzahl 30 fUr gesamten Punkt 1:

O 6 6 0 6 6 0
O 6 6 60 6 6 0
O & 66 & 66 6 O

2. Anamnese, Befunderhebung, Einleitung der Diagnostik haufiger

Erkrankungen:

¢ Angeborene und erworbene HNO-Erkrankungen bei Kindern \ o O O
¢ Infektionen im HNO-Bereich ‘O O @
e Horstorungen O
e Schwindel/Gleichgewichtsstérung O %
e Tinnitus Q O
e Schluckstérung o O
¢ Veranderungen von Mund-, Rachenschlei Qunge o O O
e Schnarchen 0 o O O
e Nasenatmungsbehinderung , o O O
¢ Globusgefihl K o O O
e benigne und maligne TUO—Bereich\® o O O
e Horhilfen/Implant o O O
e Trachealkanil &)stoma Q O O O
3. Indikation undére achspezifische@scher Verfahren wie:
e Audi ie @ o O O
o |\ st@ie, Kopfimpulstest o O O
. N- und Geschm %ung o O O
skopie @ o O O
. chspezifis@%nde Verfahren o O O

3. Nachsor
1. N r@mata fachspezifischer Behandlungen wie:

erationen im HNO-Bereich
¢ ¥ onkologische Erkrankungen im HNO-Bereich
¢ Rehabilitationsmdglichkeiten

¢ Kontakt zu Selbsthilfegruppen

©EO
®6e 6

O O O O
O O O O
O O O O
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Lehrinhalte | Wahlfach: Haut- u. Geschlechtskrankheiten

12. Lehrinhalte | Wahlfach: Haut- u. Geschlechtskrankheiten
Das ist das Wahltfach: © &

FUr die Lehrinhalte sind analog zur Basisausbildung die entsprechenden Kompetenz- und
Erfahrungsniveaus definiert (Kapitel 17, Seite 295). Im Folgenden geben Sie bitte lhre personliche
Selbsteinschatzung zum erreichten Kompetenzniveau an. Der Zielwert ist der Verordnung zu
entnehmen. Zusitzlich sind Richtwerte vorgegeben und umzusetzen. (AAO, 2015 idgF)

Legende: K Kenntnisse | E Erfahrung | F Fertigkeit

Wenn via E-Learning vermittelt, dann bitte zusitzlich den folgenden Kreis ausmahlen: ©

1. Akut- und Notfallmedizin

1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen, @
Sofortmalinahmen, Erstversorgung, bei:
e thromboembolischen Erkrankungen %
e Arzneimittelreaktionen der Haut Q

¢ Verbrennungen, Veratzungen

e akuten allergischen Reaktionen

atiommit Dritten in drinﬁwden

ganisierten ttt.@&
2. Basismedizin
1. Anamnese, Befun ebung, Differentialdidgnostiknd Therapie haufiger
Erkrankungen
rmatitis

2. Beratungvon Angehérigen und Ko
Fallen

3. Koordinierung der Mal3nah
Krankentransportwesens

e Kont @
o icakia
xHauterkranku zB Neurodermitis, Psoriasis)
e Infektion ﬂc

. krankunge ikalische Einflusse
e chronis @nl l. Wundmanagement
o diab XUB

‘i @enéselnsufﬁzienz
.

e Entfernung von kleinen Hauttumoren

entierte und nichtpigmentierte Hauttumore

e Durchfihrung von Hyposensibilisierungsbehandlung

o Probenentnahme fur Erregerbestimmung

Mein aktuelles Kompetenzniveau \ K E F

O
O
o O
o O O
o O O
o O O

OO O0OO0O0O0OO0O0O0O0O0O0o
OO O0OO0O0O0OO0O0OO0OO0O0O0o
OO O0OO0O0O0OO0O0O0O0O0Oo
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Lehrinhalte | Wahlfach: Haut- u. Geschlechtskrankheiten

Mein aktuelles Kompetenzniveau

Richtzahl 20 fur Punkt 1.

O 6 6 O

® ©® O
O 6 6 o 6 6 O

3. Fachspezifische Medizin

1. Umgang mit fachspezifischen Methoden zur Behandlung von Erkrankungen:

\OO

o sexuell Gbertragbare Infektionen

®E
©E
®6

2. Indikation und Grenzen fachspezifischer diagnostischer Verfahren

e Biopsie/Histologie
¢ Allergiediagnostik

e immunologische und mikrobiologische Untersuchu&

e Dermatoskopie

3. Indikation und Risiken fachspezifischer Verfah X
e Phototherapie inkl. Laser 0
e Dermatochirurgie
¢ Dermatoonkologie :

4. Geriatrie

1. Pravention, Diagn
hoheren Alter:

e Pruritu

zem
e Dermatosentbeilnkontinenz @
es’Zoster @

trophe Haut

/

&Behandung&Qerkrankungen im

s 2@
g

O O O
O O O
O O O

O O OO0 O0
O O OO0 0O
O O OO0 0O

chroni@%der Haut

Version 203-12 | ID:«Nummer»



Lehrinhalte | Wahlfach: Neurologie

13. Lehrinhalte | Wahlfach: Neurologie
Das ist das Wahltfach: © &

FUr die Lehrinhalte sind analog zur Basisausbildung die entsprechenden Kompetenz- und
Erfahrungsniveaus definiert (Kapitel 17, Seite 295). Im Folgenden geben Sie bitte lhre personliche
Selbsteinschatzung zum erreichten Kompetenzniveau an. Der Zielwert ist der Verordnung zu
entnehmen. Zusitzlich sind Richtwerte vorgegeben und umzusetzen. (AAO, 2015 idgF)

Mein aktuelles Kompetenzniveau E F

K
1. Akut- und Notfallmedizin \
1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen, 5: 'S
Sofortmaf3nahmen, Erstversorgung bei:
(SAB) O

e Schlaganfall/TIA/Intrazerebrale Blutung/Subarachnoidallut
¢ akute Bewusstseinsstorungen I

N\

S

O

¢ Epilepsien O O

e akute Entzindungen/Infektionen des zentral@systems (ZNS) O O

e Intoxikatione/metabolische Enzephalopathi o O O

e Hirndrucksteigerung , o O O

¢ intrakranielle Raumforderunge o O O

¢ Querschnittsyndromen 2 K o O O

e Myasthenischer Krise \® o O O

2. E;:::]Uhg von Angeh n und Kommunikatio itten in dringenden O O O
3. Koordinierungeer ahmen des orgahisiégten Rettungs- und O O O

Krankentr ortwesens @
2. Ba N

1. , Befunderhe gnostik haufiger Erkrankungen:

® men

e Binschréankungd stseinslage
. organi@ drom

zsyndrome

d Sprechstérungen

¢ Gedachtnis- und Orientierungsstérungen und Stérungen anderer
hoherer kortikaler Funktionen

e Stérungen der Motorik

OO0 O OO0O0O0O0
OO0 O OO0O0O0O0
OO0 O O0O0O0O0O0

e Storungen der Sensibilitat
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Lehrinhalte | Wahlfach: Neurologie

Mein aktuelles Kompetenzniveau
e Storungen der Koordination und des Bewegungsablaufes
¢ Schwindel, Gang- und Gleichgewichtsstérungen
¢ Anfallsleiden
e Schmerzzustdnde bei neurologischen Erkrankungen
e Schlafstérungen
2. Diagnostische und therapeutische MaRnahmen:

¢ Erhebung eines orientierenden neurologischen Status

Richtzahl 20 fUr Erhebung eines orientierenden neurologisch

O &6 6 6®© 66 6 0 66 d

e Mini-Mental-Test

©® ®© © ® © © o 0 [ %
e Beurteilung des Bewusstseinszustandes Q
¢ Beurteilung von Sprach- und Gedéchtnisstoru‘gen ’ §§ O

Richtzahl 20 fur Mini-Mental-Test:

e Betreuung von Menschen @ , Tetraplegi g der

Behinderung

e fachspezifisch
¢ Indikationsstell

e Umse fUr akute und chronische
Erkrankung

3. thche Medizi

1. Diagnose und Behan der Postakutphase:
e Schlag @ rebrale Blutung/SAB
e (Qua antitative Bewusstseinsstorungen
$eA
dungen/Infektionen des ZNS
o egungsstorungen (z.B. Parkinson, Tremor, Chorea, Dystonie, Ataxie)
e Demenzen und kognitive Stérungen

e Schéadel-Hirn-Trauma und Folgezustande

¢ Intoxikationen des zentralen und peripheren Nervensystems

O OO0 0=
OO OO0 m
OO OO0

O
O

O O OO O
O O OO O
O O OO O

OO OO0 O0OO0O0
OO OO0 O0OO0O0
OO OO0 O0OO0O0
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Lehrinhalte | Wahlfach: Neurologie

Mein aktuelles Kompetenzniveau
¢ Hirndrucksteigerung unterschiedlicher Genese

¢ intrakranielle Raumforderungen

O O O =
O OO m
O OO m

e spinale/radikuldre Syndrome

e neuromuskuldre Erkrankungen (z.B. Mononeuropathien,

Polyneuropathien, Myopathien und Erkrankungen des neuromusk. o O O
Uberganges)
e autonome Stdrungen \ o O
e Funktionelle neurologische und psychogene Stérungen «© O O
iscCRer

7

O

e CCT

e fachspezifische MRT

¢ Sonographie ,
e fachspezifisches Labor < \L

e Ligquorpunktion

e motorische/som he evozierte Potenzia
. genetisch$1 en

2. Moglichkeiten, Indikationen und Grenzen fachspezifischer diagngsti
Verfahren:
e EEG

OO OO0 O0OO0O0
OO O0OO0O0OO0O0O0O0O0

2

g

3

g
00000 O0O0

4. Geriatrieund P. tivmedizin

1. Bet jafrischer Patie nd Patienten wahrend und nach
ezifischer Behandlu :

nzen, Delir irrtheitszustande und Verhaltensstérungen
Alter
e Schlagagfal I stande
e Parki andere altersassoziierte Bewegungsstérungen
n Gleichgewichtsstérungen im Alter

delsyndrome des alten Menschen
autonome Funktionsstorungen
¢ Epilepsien beim alten Menschen

e Erkrankungen des peripheren Nervensystems und der Muskulatur beim
alten Menschen

O OO O0OO0OO0OO0O O
O OO O0OO0OO0OO0O O
O OO O0OO0OO0OO0O O
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Lehrinhalte | Wahlfach: Neurologie

Mein aktuelles Kompetenzniveau
¢ medikamentds induzierte neurologische Stérungen beim alten Menschen
¢ Umgang mit Erwachsenenschutzrecht
¢ Umgang mit Patientenverfigungen und Vorsorgevollmachten

2. Palliativmedizinische Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
neurologischen Erkrankungen (zB ALS, MS, Hirntumore)

O O OO0 =
O OO O m
O O OO m

5. Vorsorge \
. Risikofaktoren, Risikogruppen und Prophylaxe sowie Information v ’O
Patientinnen und Patienten bei haufigen neurologischen Erkrw@

6. Nachsorge 6
. Nachsorgeschemata fachspezifischer Behandlunggn und | ation der

Patientinnen und Patienten und deren Angehggigen wie:
¢ neurorehabilitierende MalRnahmen o O O
e Organisation sozialer und medizini r nste / o O O
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Lehrinhalte | Wahlfach: Urologie

14. Lehrinhalte | Wahlfach: Urologie
Das ist das Wahltfach: © &

FUr die Lehrinhalte sind analog zur Basisausbildung die entsprechenden Kompetenz- und
Erfahrungsniveaus definiert (Kapitel 17, Seite 295). Im Folgenden geben Sie bitte lhre personliche
Selbsteinschatzung zum erreichten Kompetenzniveau an. Der Zielwert ist der Verordnung zu
entnehmen. Zusitzlich sind Richtwerte vorgegeben und umzusetzen. (AAO, 2015 idgF)

Legende: K Kenntnisse | E Erfahrung | F Fertigkeit

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F

1. Akut- und Notfallmedizin \.
1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen,
Sofortmaf3nahmen, Erstversorgung bei: x

e Blutungen des Urogenitaltraktes/Harntraktes

o Steinleiden O O

e akutem Harnverhalten { , o O

¢ Hodentorsion o O O

e Verletzungen im Urogenitalbereic , o O O

e Urosepsis o O O
2. Beratung von Angehdrigen un ikation mit Dri indringenden

Fallen © 00
3. Koordinierung der Mal3gahmen rganisierte s-und

Krankentransportw © 00

2. Basismedizi % @
1. Anamnese, Befuliderhebung, Di n@éuﬂger Erkrankungen:
\ rte Infekt:@ eitenden Harnwege

jonsbeschwer asenentleerungsstérung

kontinenz

e Tumor
e Stein \ en
arikecel

OO O0OO0OO0OO0O0
OO O0OO0OO0OO0O0
OO O0OO0OO0OO0O0

® 6 O
® ©® O

® @
©® ©
® e
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Lehrinhalte | Wahlfach: Urologie

Mein aktuelles Kompetenzniveau
2. Eingriffe bzw. Behandlungen:

¢ Harnbeurteilung

e transurethrale Katheterisierung

e Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Dauerkatheter inklusive
suprapubischem Katheter

¢ Blasentraining

3. Fachspezifische Medizin

1. Fachspezifische Verfahren:

e Zystoskopie @
e suprapubische Blasenkatheterisierung %

e fachspezifische Sonographie

¢ Karzinomfriherkennung

e Erkennen hormoneller Stérungen bei@

e Methoden zur Kontrazeption bei n ,

e operative Inkontinenztherapi K

¢ Diagnostik und Therapie s@ len Dysfun n%

e Lithotripsie k\

2. Indikation und Gregzen spezifischer dia t r Verfahren:

ebende Verfahgén

fachspezifisch

e urod isc Untersuchunge&
. ur@n Tumormarkern eiterfUhrenden
aberu uchungen
3. i nd Risiken fc@ischer therapeutischer Verfahren:
. erative, endos @ ne und laparoskopische Verfahren

e Behandlun

gischen Malignomen

4. Informati munikation mit Patientinnen und Patienten Uber
fachspe tersuchungen und Behandlungen:

te Harngewinnung
. ionsprotokollerstellung
o Infertilitat

e Sexualberatung inklusive Kontrazeption

%

O O OO
O O OO
O O OO

O O OO0 0O
O O OO0 O
O O OO0 O

O
O
O

O O
O O
O O

O O O O
O O O O
O O O O
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Lehrinhalte | Wahlfach: Urologie

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
4. Geriatrie und Palliativmedizin

1. Betreuung geriatrischer Patientinnen und Patienten und palliativ-
medizinischer Patientinnen und Patienten wihrend und nach o O O
fachspezifischen Behandlungen

2. Betreuung geriatrischer Patientinnen und Patienten bei Inkontinenz-

Langzeitbetreuung o O O
5. Nachsorge \’
gen” O

1. Nachsorgeschemata fachspezifischer Behandlungen bei Tum%n
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Nachwort

15. Nachwort

Die Allgemeinmedizinische Ausbildung der Arzt*innen wird gem&R der Verordnung (AAO, 2015 idgF)
im Wiener Gesundheitsverbund (WiGev) flaichendeckend umgesetzt.

AUSBILDUNGSSTATTEN

Nach Abschluss der Basisausbildung gemaR § 6 (AAO, 2015 idgF) der mit der Dauer von mindestens
9 Monaten ist die Ausbildung in folgenden Fachgebieten zu absolvieren:

1. Allgemeinmedizin in der Dauer von zumindest 6 Monaten, einschlielRlich Inhalte der Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde und der Haut- und GeschIechtskrankheitewern diese nichtim

Rahmen des Wahlfaches zu Z 7.4. oder Z 7.5. absolviert wurden, >

2. Innere Medizin in der Dauer von zumindest 9 Monaten @
3. Frauenheilkunde und Geburtshilfe in der Dauer von zumindest ohaten %
inde 0

4. Kinder- und Jugendheilkunde in der Dauer vongum Monaten

5.  Orthopédie und Traumatologie in der DauerWgn igdest 3 Mon

6. Psychiatrie und Psychotherapeutisc izin ijdder Dauer von?mindest 3 Monaten

wefls zumindest %&n aus folgenden Fachgebieten:
7.1.Anésthesiologie un ensivmedizi \

7.2.Augenheilkundey und Optometrie Q

7.3.Chirurgie gempa 5.1

7.4.Hals-,®n Ohrenheilk n@
5. N schlechtsk $
gie @

ologie @Q

7. zwei Wahlfacher in der Da
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Nachwort

DIE QUALITATSSICHERUNG ERFOLGT GEMAR FOLGENDEM VORGEHEN

LAN: .
O: .
HECK: .
CT: .

[}

PLAN: Entwicklung und Adaptierung des
Managementrahmenprozesses

Abbildung 1 Regelfkeislauf @
In der N sind d'@%

o

i
PLAN: Entwicklung und Adaptierung des @eﬂexion & :
Curriculums und der Ablauforganisation ividueller Lernfort it

Festlegung des ,Managementrahmenprozesses" und des

Absolvieren der Ausbildung und FUhren des LOGBUCHS
Evaluation des individuellen Lernfortschrittes / Evaluation
Verbundibergreifende Auswertung

Laufende Evaluierung der Umsetzung auf Abteilungs- u. Verbundebene

Implementierung von Anderungen

DO: Durchfiihrung:
Managementrahmenprozess

Abteilung @
DO: Durchfiihrung: %

Ausbildungsprozess an der

ACT: Aus flexion Abteil

I@ erung von Anderun \&

ACT: Verbundibergreifende Reflexion
Implementierung von Anderungen

“ systematisch dargestellt.

dunliamsny spuaaJdiaqnpungaaj MOIHD

Regelkreise ,Managementrahmenprozess” und der
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Grundlagen: Allgemeinmedizinische Ausbildung

16. Grundlagen: Allgemeinmedizinische Ausbildung
16.1. Managementrahmenprozess

16.1.1. Rahmenbedingungen

ZWECK
= Im Rahmen des Managementprozesses soll sichergestellt werden, dass die Ausbildung im
Wiener Gesundheitsverbund einheitlich und qualitatsgesichert erfolgt.

GELTUNGSBEREICH
= Allgemeinmedizinische Ausbildung gemal3 Ausbildungsverordnung ZQ(AAO, 2015
*

idgF)
MITGELTENDE DOKUMENTE
= LOGBUCH (= dieses Dokument)
PROZESSVERANTWORTLICHE
= Frau Dr." Gudrun Khiinl-Brady-Ertl |

VERANTWORTLICHKEITEN ZUR PROZESSUMSETZUNG
= Generaldirektion Wiener Gesundheitsverbun
= Referat fUr Aus-, Weiter- und Fortbildung ([

— Arztliche Leitungen der Klinik (IAD])

= Fort- und Weiterbildungsbeauftragte {[B])
PROZESSEVALUIERUNG

= Evaluierung anhand des LOGB die Ausbildun

geinheitlich und qualitatsgesichert
ausgefUhrt wird. Prompte U gvo MaBnahmerQahmen von AQUAS

(Ausbildungs - QUAIitst . \Q

16.1.2. Ablauf
AUSBILDUNGSABLAUF FiJ LE ARZT*INNEN IMQEN DER ALLGEMEINMEDIZINISCHEN

AUSBILDUNG
1) Zentrale Schulun

Allgemei inische Ausbildung” inkl. didaktische Konzepte ([K])
ich in der Arztli@ir tion d. Klinik ([B], [AD], [T]) (= Seite 8)
e Schylungen (Blutbafik, mation, IT, Hygiene etc.) ([B], [S], [T]) (= Seite 9)
iner Abteilu T]) (= Seite 12)
@ (Schulungen des Wiener Gesundheitsverbund, Fit fir die

efbildungen) ([A], [AD], [T]) (= Seite 9)
schlussgesprach ﬁ r Arztlichen Leitung der Klinik (IAD], [B], [T]) (= Seite)

ABLAUFORGANISAT .
= Sicherstelle e - Zyklus laufend umgesetzt wird ([A], [B], [K], [AD], [S], [T])
LAN: ementrahmenprozess inkl. LOGBUCHS (weiter-)entwickeln und

@aptieren ([B], [K], [AD])
O: upervidierende schulen ([K], [AD])

e Startveranstaltungen organisieren ([K], [B])

e Lehrinhalte im Bereich der WiGev-Schulungen abstimmen ([B], [K], [AD])
HECK: e LOGBUCH verbundibergreifend auswerten ([K], [B], Fa. Oeser GmbH)
CT: o verbundibergreifend reflektieren: Ergebnisse an Arztliche Leitungen und

Abteilungsleitungen rickmelden ([B], [K], [AD])
. Anderungen implementieren ([A], [B], [K], [AD], [S], [T])
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Ausbildungsprozess an der Abteilung

17. Ausbildungsprozess an der Abteilung

17.1.1. Rahmenbedingungen

ZWECK
= Im Rahmen der Ausbildung an einer Abteilung des Wiener Gesundheitsverbund soll
sichergestellt werden, dass die Ausbildungsinhalte dem Rasterzeugnis entsprechend
vermittelt werden und die Kompetenz von [T] laufend steigt.

GELTUNGSBEREICH )
= Allgemeinmedizinische Ausbildung gemaR Ausbildungsverordnung 2015 (AAO, 2015

idgF)
MITGELTENDE DOKUMENTE \
= ,Rasterzeugnisse” (AAO, 2015 idgF)

. \
= LOGBUCH
— Dokumente der Abteilung
9)

PROZESSVERANTWORTLICH
= Abteilungsleitung ([A])
VERANTWORTLICHKEITEN ZUR PROZESSUMSETZUNG
= Abteilungsleitung ([A])
= Supervidierende (gesamte Stammmannschafimit aralicher Beru&ber;SkN' )
vorzugsweise Kolleg*innen mit Tutor*inn ildupg oder Clini er ([S])
= Turnusarzt*in ([T])
PROZESSEVALUIERUNG
zfeststellung ,
and klinisc}QJfgabenstellungen ([A], [S], [T])

= Strukturierte Gespréache mit [T

= Dokumentation im LOGB 1 [T])

— Evaluierung des LOGBU@ T], Fa. Oes GV%
17.1.2. Ablauf \l

= Evaluation der Kompetenzent

PROZESSBEGINN - EINFU DER ABTEIL JIT1)
1) strukturiertes Ein rach fUhren u r e kommunizieren
2) abteilungsspezifisc a i teilungsspezifische Informationen (z.B.
Tagesablauf

3) Lehrunt . Skripten, Buc 9 edizinische Leitlinien etc.) zugédnglich machen.
4) Vorstellgn an d& Abteilungim er Morgenbesprechung und im Zuge der Fihrung

duyrchRdi ng
5) ifische Anamne tus lehren und prifen
atorische Eins or dem 1. Nachtdienst durchfUhren

AUSBILDUNGSPROZ [T])
Wichtig - ta Im Rahmen der Ausbildung ist sicherzustellen, dass die
Turnusarztinne rnusdrzte neben dem stationaren Bereich auch in der Ambulanz und in den
chirurgisch eflungen zusatzlich im OP-Bereich eingesetzt werden
7) ild der Abteilung mit Hilfe der didaktischen Konzepte durchfihren
8) Kompetenz anhand der klinischen Aufgabenstellung einschatzen, neue Ziele setzen,

men festlegen und dokumentieren
9) weiteres Absolvieren der Ausbildung an der Abteilung, Kompetenzen erweitern und
Uberprifen mit klinischer Aufgabenstellung, neue Ziele und neue Aufgaben festlegen

PROZESSENDE - ABSCHLUSS ([A], [S], [TD)
10) summative Evaluation zur abschlieRenden Kompetenzermittlung durchfihren
11) Abschlussgespréach fihren
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17.1.3. Curriculum

In der Ausbildungsverordnung (AAQ, 2015 idgF) inkl. Anlagen sind fir die einzelnen Lehrinhalte auch
die zu erreichenden Kompetenz- bzw. Erfahrungsniveaus durch die &sterreichische Arztekammer
festgelegt. Diese wurden in das vorliegende LOGBUCH Gbernommen.

FUR DIE VERSCHIEDENEN LEHRINHALTE SIND FOLGENDE NIVEAUS FESTGELEGT
Kenntnisse

Hier gilt es, zu den entsprechenden Lehrinhalten praxisrelevantes Wissen zu vermitteln.
»Kenntnisse" bezeichnen das theoretische Wissen als Grundlage fir die praktische AusfiRiung drztlicher Tdtigkeiten

einschlie8lich des Wissens Uber \
a) Untersuchungs- und Behandlungsmethoden anderer drztlicher oder sonsti ge‘/ndheitsberuf/iche
Tdtigkeitsbereiche sowie
edizinischer Fachkjcht
drztliche Tétig (

2015 idgF)

Erfahrungen 6

i n, a

b) die Interpretation von Befunden und Berichten von Arztinnen/Arzte de
sowie von Angehérigen sonstiger Gesundheitsberufe im Hinblickgauf diéreig
Tatigkeit
rbeit und

kReitsbild - sei es
ption.

drztlicher Tdtigkeiten in aktiver und passiver Rolle im
er Folge im Rahmvder eigenen drztlichen Tétigkeit

LErfahrungen” bezeichnen jene empirischen Wah
Zuge der Betreuung von Patientinnen/P ,

verwertet werden sollen. (AAO, 2015 id
Fertigkeiten K
Hier wird die erworbene Gesc hkeit bei der AUSEDU einer bestimmten Tatigkeit durch
entsprechende Wie olung Routine. B, en Fertigkeiten bedeutet es, diese

routinemalig lege aftislanwenden zu kdnnen.
ker*in“ unter

nkheitsbildern, Diagnostik und Therapie
ion Patient*innen mit dem jeweiligen

e

igkeiten, die die Arztin/der Arzt unmittelbar am oder mittelbar fir

praktische  Anwendung  bestimmter ~ Untersuchungs- und
S velle technische Handlungen. (AAO, 2015 idgF)

sind im Rahmen der Allgemeinmedizinischen Ausbildung
ener Gesundheitsverbund gelebt (¢ Seite 297):

=

ilRahme an der Visite
@nahme an der Morgenbesprechung
besprechungen
Abteilungsinterne Weiterbildung

Strukturierte Gesprachsfihrung (Eingangs- und Abschlussgespréach, Zwischen- und
Abschlussgesprach mit summativer Evaluation)
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17.1.4. Didaktische Konzepte

Folgende didaktische Konzepte sind im Rahmen der Allgemeinmedizinische Ausbildung anzuwenden
(Ramani, Twelve tips improve bedside teaching, 2003), (Ramani, Twelve tips to promote excellence in
medical teaching, 2006):

BEDSIDE-TEACHING
— Bedside-Teaching stellt einen Uberbegriff fir alle Lehrformen dar, welche sich in einer
Interaktion zwischen [S] und [T] im Rahmen der Allgemeinmedizinische Ausbildung
vorrangig am Krankenbett entwickeln.

= Ziel des Bedside-Teachings ist die Demonstration praktisch therapeutiﬁMaBnahmen an
er
Folgende Aspekte werden bei der Auswahl der Patient*innen
= Was ist der aktuelle Wochenschwerpunkt?

Patient*innen durch [S]. In weiterer Folge sollte die DurchfGhrung di gtigkeiten durch
[T]im Rahmen der Allgemeinmedizinische Ausbildung - im Bedarfsfall'gter Supervision - &
erfolgen.

= Worauf wird bei dieser*diesem konkreten Pagient¥in de us gelegt? se
arztliche Untersuchung, therapeutische Mal3n ikrise, Uberlrin
schlechter Nachrichten etc.)
= Wie viel Zeit soll aufgewendet werden?

Information der*des Patient*in

= Informieren Sie die*der Patient*ifjdass

= diese Sitzung primar Ausbj z n dient /
= die theoretischen Diskus unbedingt r(er konkreten Erkrankung zu tun

haben

Ausbildungsprozess

i diese aktionspro unden.

[T] beiihrer Tatigkei ell und im Rahmen der Evaluation.
hluss Feedbac nd was schlecht gelaufen ist.
i6klung auf.

, wenn dies notwendig ist.

hritte und formulieren weiteren Ziele.

[S] geben
TER SUPERVISION

PATIENT*INNENFU
= [T]fUhwt /o ] tens drei Patient*innen parallel von Aufnahme bis Entlassung inkl.
Diagnos pie und Entlassungsmanagement.

= [T] t'den laufenden Dekurs und den Entlassungsbrief.
edlackerfolgt laufend durch [S]. (z.B.: gemeinsame Korrektur des Entlassungsbriefes)

[T] berichtet [S] den Aufnahmestatus.

Zu Beginn der Ausbildung entwickeln [S] und [T] gemeinsam den Diagnostik- und

den Therapieplan, den [T] taglich aktualisiert und der durch [S] supervidiert wird.

= Nach der positiv abgeschlossenen Evaluation erstellt [T] den Diagnostik- und den
Therapieplan und stimmt diesen mit [S] ab.

= [T] verfasst den Entlassungsbrief, der von [S] vidiert wird.
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Ausbildungsprozess an der Abteilung
= Gesprache mit Prifungscharakter bzw. Diskussionen Uber Therapievorschlage
finden auRRerhalb des Krankenzimmers statt.

Sonderform: Ambulanzbetrieb unter Supervision
= Demonstration von Diagnostik und praktisch therapeutischer Malinahmen an
der*dem Patient*in durch [S]
= Nach der positiv abgeschlossenen Evaluation erstellt [T] die Diagnosen und die
Therapievorschlage und stimmt diese mit [S] ab.

Rahmenbedingungen
= An der Abteilung muss immer eine*ein [S] erreichbar sein.
= Klinische Aufgabenstellungen bzw. Evaluationen zum Lernfortﬁct finden

regelmalig statt und fUhren schrittweise zu mehr Kompeteng unel erweiterten
Zustandigkeiten von [T]. *
= Die Zustandigkeiten von [A], [S], [T] mUssen fur alle a g tatigen
Kolleg*innen klar sein. \
STRUKTURIERTE DIENSTUBERGABE (VOR UND NACH DIENS
= Teilnahme von [T] an der gesamten Dienstiberga
Ubergabe von neu aufgenommen [P] durch [T
Besprechung der zu erwartenden bzw. ausstdndigenBefénde

Bericht Uber relevante Ereignisse bei statidparen[P
Berichte Uber Adverse Events
MORGENBESPRECHUNG ,

= [T] nimmt an der gesamten Mo esprechung teil. &
= Gegebenenfalls erfolgt h'| trukturi% rgabe.

Ul Ul

VISITENVORBESPRECHUN

= Offene Fragen iagnostik und Therapie @l n besprochen.
= Nach einer po i

iv abgeschlossenen

r VisitenfUhrung wahlen [S] weitere [P]
aus, die [T}, zu h zu den eigen

it gegeben wer uf diese Visite vorzubereiten.

= [T] ie @
VISITE
= “AllefL] nehmenand amiten Visite teil und stellen die von ihnen gefihrten und in

rer Folge zusatzligh agsgewahlte Patient*innen vor.

FALLBESPRECHUNG
= ImRa lIb€prechungen werden einzelne Patient*innen umfassend vorgestellt
(Auf tatus, Diagnostik- und Therapieplan, dessen Umsetzung, Schilderung des

.’/

he rlaufes, eventuell bereits vorhandener Abschlussbrief).
i e detaillierte Aufarbeitung und Diskussion aller diagnostischen und
papeutischen Mdglichkeiten anhand eines konkreten Falles.

muss an interdisziplindren Fallbesprechungen teilnehmen, sofern diese stattfinden.

ABTEILUNGSINTERNE WEITERBILDUNG
= Im Rahmen von YDFD (Young Doctors For Doctors) werden auch Vortrage von [T] unter
Supervision von [S] vorbereitet und vorgetragen.

2
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17.2. Klinische Aufgabenstellung und Evaluation
Basis fUr Evaluation und klinische Aufgabenstellung ist das LOGBUCH.

KLINISCHE AUFGABENSTELLUNG - EVALUATION DES INDIVIDUELLEN LERNFORTSCHRITTES

Die klinischen Aufgabenstellungen und Evaluationen dienen [A] dazu, sicherzustellen, dass [T] die
jeweiligen festgelegten Kompetenzniveaus erreicht ([A]). Im Rahmen der klinischen Aufgabenstellung
mit den Supervidierenden [S] und der Evaluation des erreichten Kompetenzniveaus wird laufend
anhand des LOGBUCHS der Lernfortschritt dokumentiert und die weiteren Lehrziele werden
festgelegt ([A], [S], [T]).

Unter Mitwirkung von [A] und Zuhilfenahme des LOGBUCHS wird nach Abschlu@r Ausbildung das
r

Rasterzeugnis ausgestellt ([AD]). Daher muss das LOGBUCH rechtzeitig rfigung gestellt
werden ([T]). P K
KLINISCHE AUFGABENSTELLUNG UND EVALUATION - KOMP, ERREICH

DER ABTEILUNG

Es werden die individuellen Lernfortschritte mehrerer [T] . i ibtsich ein Bild

der Ausbildungsqualitédt an der Abteilung. Ausgehend v i n'diefAusbildung

an der Abteilung weiterentwickelt werden ([A . i i irdy das erreichte
Kompetenzniveau erhoben. Durch den Vergleich der i i einer Klinik ist es

VERBUNDUBERGREIFENDE EVALUATIO

Hier wird die Gesamtausbild alita
Gesundheitsverbund ausgewertet ([E

@der Kliniken des Wiener
E REELEXION

aldirektion Wieher Gesundheitsverbund findet die Reflexion mit den

nen = statt. d wvon diesen Erkenntnissen sind der
s und die weiterzuentwickeln
s

sind der Abbildung 1 (Seite 293) zu entnehmen.

VERBUNDUBERGREIFE

Unter Koordination4ger
Beteiligten  all
Managementrdhmenpgo
und die Erkenntiisse zgimplementieren.

Y @

N
QP
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ERLAUTERUNG DES KONZEPTS DER INDIVIDUELLEN KLINISCHEN AUFGABENSTELLUNG

Mit dem Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX)? (Norcini, Blank, Duffy, & Fortna, 2003) und den
Direct Observation of Procedural Skills (DOPS)? (Singh, Kundra, & Gupta, 2014), (Naeem, 2013)
(Petrie, 2015) stehen zwei Verfahren zur Verfigung, die ein strukturiertes Feedback erlauben. Beim
Mini-CEX wird der Fokus auf die Kommunikation und die klinische Untersuchung gelegt. Beim DOPS liegt
der Schwerpunkt auf den manuellen Fertigkeiten und der technischen Durchfihrung einer Intervention.

Beide Instrumente haben einen unterschiedlichen Schwerpunkt, sind aber vom Prinzip und Aufbau
identisch. (Berendonk, Beyelerm, Westkamper, & M., 2008), (Petrie, 2015)

Im Rahmen dieses LOGBUCHS werden diese beiden Konzepte kombiniert. [T] wird monatlich in einer
festzulegenden klinischen Situation ([A], [S]) beobachtet. Die Beurteilung erfolgt als Selbstreflexion

[T] und als Reflexion [S], [P]. Diese klinischen Aufgabenstellungen sind N Schritte in der
Ausbildung und flieBen in die summative Evaluation und das Rasterzeudgis “ein. Ein positiv&
abgeschlossener Ausbildungsschritt fUhrt zu Erweiterung von Kompet digkeit.

Die Beurteilung erfolgt nach dem Kriterienkatalog (= Seite 301). Dj wurde aus MiRi-

und DOPS abgeleitet. Grundlagen fir diese Kriterien bilden gda

Universitat Wien (Rieder, Horn, Kainberger, & Zlabinger, 201 ) und die Vo i dical
Association (FMH) (Verbindung der Schweizer Arztinnen und ; ).
SKALENDEFINITION OQ @

Skala Beschreyng

,unter den Erwartungen” %I in diesem }ﬁum wurde nicht erreicht.
»den Erwartungen entsprEChenQIen SfUhrU% emal den vorgegebenen

. . Die Ausfih @ erfolgen in diesem Kriterium routiniert
»Uber den Erwartungen

und leg is.
+hicht beurteilbar’ Im kreten Anwendungsfall nicht beurteilbar.

2 Liste der Mini-CEX (Beispiele)

Anamnese durchfihren, Erlduterung eines Befundes oder eine Diagnose, Aufklarung Gber eine geplante
Intervention inkl. Komplikationen, Erlauterung Gber den postoperativen Verlauf und Verhaltens etc.

3 Liste der DOPS-Eingriffe (Beispiele)

Operation, DurchfGhrung einer Injektion, Wundversorgung, Verschreibung einer Medikation etc.
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KRITERIENKATALOG FUR DIE KLINISCHE AUFGABENSTELLUNG

PATIENT*INNENKOMMUNIKATION
fUhrt das Gesprich in angenehmer Atmosphire | wahlt eine einfache Sprache (erklart Fachbegriffe)
| gibt der*dem Patient*in den entsprechenden Raum ihre bzw. seine Bedirfnisse, Angste und
Sorgen zu duRern | geht aktiv auf verbale und nonverbale Reaktionen ein

PROFESSIONELLES VERHALTEN / EINFUHLUNGSVERMOGEN
zeigt Empathie und Respekt gegeniiber der*dem Patient*in | pflegt einen professionellen und
kollegialen Umgang mit den anderen Teammitgliedern des Hauses | kennt die eigenen Grenzen
und zieht im Bedarfsfall weitere Unterstiitzung hinzu | fihrt alle Handlungen lege artis unter
Beriicksichtigung der ethischen Grundsitze des drztlichen Handelns aus | vermgidet personliche

Meinung und Wertung und Uberlasst die Entscheidung - nach objektiver Dar. der Vor-und
Nachteile der jeweiligen Option - der*dem Patient*in | erliutert der*dem PatieRg*in die jeweiligen &

&

Arbeitsschritte verstandlich und nachvollziehbar

ANAMNESE

fUhrt ein strukturiertes Gesprich | formuliert offene und geschlass agenm zielgericht f

Problemstellung | reagiert situativ auf den Gesprachsverlauf %
KLINISCHE UNTERSUCH

schafft optimale Untersuchungsbedingungen | stellt digfkorrektébagerung sich

Untersuchung wird patientengerecht, systematisch undzielgerichtet dur U

auf das Wesentliche | bereits vorliegende Befunde u QAnzeichen

Untersuchungsprozesses entsprechend berUcksichtigt

R HIGKEIT
schatzt den aktuellen Gesundheitszusta @ ein | fihrt ein@ekte Ableitung maglicher

im Rahmen des

Differenzialdiagnosen aus der Anamngse den durchgefUhrtemklinischen Untersuchungen
durch | plant eine addquate Therap S ikation) unter
Bericksichtigung der Dringlichkeit : Utzen-Risikobewertung |
veranlasst die richtigen weit “Laborparameter, Bildgebung,

Konsiliarvorstellung etc.) elSen zu kbnnen

eSchritte im Falle einer méglichen Komplikation |
@ alle Dokumente, Ver- und Gebrauchsguter,
er Interventiofi v itet sind | arbeitet gemaR den geltenden

rt eine kor erialentsorgung durch

ENTION / TECHNISCHE FAHIGKEITEN

ention nacQ@W'ssenschaft aus | arbeitet gewebeschonend | schlieRt die

ORGANISATION / EFFIZIENZ
der gesamte ProZess'des Patient*innenfUhrens unter Supervision (von Aufnahme bis Entlassung)
wird effizient, tisch und Uberlegt im Team durchgefiihrt | die Dokumentation ist
vollstandig, k nd nachvollziehbar | Patient*innenproben sind korrekt beschriftet und

orgaben ,konserviert" bzw. vorbereitet | vorhandene Ressourcen werden
zt

GESAMTEINDRUCK

,Patient*innenfihren unter Supervision" erfolgt adiquat und situationsgerecht | alle
entsprechenden Kriterien unter Bericksichtigung der aktuellen Ausbildungsdauer sind erfillt

Version 203-15 | ID:«<Nummer»



Ausbildungsprozess an der Abteilung

FEEDBACK (FB)

(Stanford Faculty Development Center for Medical Teachers, 2015)

Der Prozess, bei dem [A] bzw. [S] Information an [T] Uber dessen*deren Performance
Ubermittelt, um diese Performance zu verbessern.

Charakteristika effektiven Feedbacks

e Spezifitat e Reaktion [T]

e Frequenz o Aktionsplan

e Timing e Lernklima

e positiv/negativ e mitteilen der Lerﬁle

Schlisselkomponenten & Verhalten von [A], [S] o
Minimales Feedback geben,

. mitteilen, ob Leistung korrekt oder inkorrekt ist \@

. Meinungen von [T] zustimmen, widerspreche Iskutieren

. nonverbale Zeichen zustimmend oder ablehnepd ge
Verhaltensbezogenes Feedback

. beschreibt Performance als Verhalten

. begrindet, warum Performance kogrekt oderjfalsch ist

. teilt Grinde der Zustimmung oder mit

. zeigt Moglichkeiten der Verbesserung Bzw. des Verhaltens aof

Interaktives Feedback /
zeigt fordernde Voraussetzungen
. Selbsteinschatzung 0 %
. minimales und ver d erformance geben
. Selbstassessment vo \
. Feedback zugselbstein
. Reaktione f Feedback zulasse

. Aktionsp it [W} erarbeiten

EVALUATION ENT (EV)
(Stanford Fadulty Dévelopment CepterforMedical Teachers, 2015)
Die Aufga i@ses Prozesses [A], s, basierend auf dem Hintergrund der Lernziele- Wissen,
i kler und Haltung ] &zusch'&itzen (assessment).

: tiv, i

omponenten envon [A], [S]

e beogba i T]
FRAGEN S
e F en: offene, geschlossene
eit auf Antworten
der Frage:
Wissens-/ Faktenfragen: Erinnerung an Fachwissen, medizinische oder
Patient*inneninformation, Fertigkeiten, Haltungen
Analyse- u. Synthese-Fragen: Verknipfung und Schlussfolgerung
Applikations-/ Anwendungsfragen: Faktenwissen/Schlussfolgerungen auf spezifische*n
Patient*in, Beispiel oder Fall
SELBSTEINSCHATZUNG FORDERN

Auffordern eigene Leistung selbst einzuschatzen
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Kriterien fUr die klinische ,Allgemeinmedizinische Ausbildung"

18. Kriterien fur die klinische ,, Allgemeinmedizinische Ausbildung”

Diese Checkliste dient der Abteilungsleitung zur Prifung, ob alle Voraussetzungen fir die Ausbildung
erfillt sind. Die Checkliste orientiert sich an den Ausfihrungen der Arztekammer (Fuchslueger, 2013).

Voraussetzung

e Das Konzept fir die Einflhrung in die Abteilung (Tagesablauf / Dienstablauf) ist erstellt und
wird der*dem [T] ausgehandigt.

e Das schriftliche Ausbildungskonzept inkl. der Lehrinhalte ist vorhanden un \egem [T]

ausgehandigt. Folgende Inhalte sind darin abgebildet: é
ungsniveau sindg\

o Die Lehrziele und das entsprechende Kompetenz- bzw.

festgelegt.

o Die Ausbildungistin einzelne Abschnitte gegliedert{fur die Lehre r e
diagnostische und therapeutische Méglichkgiten, inische Leist n bulant /
stationar).

o Dieklinische Aufgabenstellung u

vatiohen sind imAbtﬂungs ltag integriert.

chzeitschriften, -bicher, EDV,
igkeit etc.).

o Das Lehrmaterial und -megi bereitgestellt (

Internetanschluss, Leh @ en For%
o Diedidaktisch nzepte werden gelebQ
e Das Rotationsk@t auf. Die Zuteildng en verschiedenen Bereichen der Abteilung
esklini

(Ambulan inik, Bettenstatio@ griffsraum etc.) ist beschrieben und transparent.

e Diei teN ildungen si $er0cksichtigung der Lehrziele organisiert.
. Dassrgehen bei dr negativem Ergebnis ist festgelegt.

e Dasgesam nnt die didaktischen Konzepte und ihre Aufgaben als [S] und nimmt
diese Ver tuhg wahr.

(m

er ausgebildeten Tutor*innen und Tutoren bzw. Clinical Teacher liegt an der
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den auf essmentbogen aufgefihrten Rubriken. Schweiz. Abgerufen am 25. Mai 2013
v tt w.fmh.ch/files/pdf15/_krit_2013_de.pdf
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Anmerkungen zur Weiterentwicklung, Hinweise auf Fehler und
andere Ruckfragen bitte an: gudrun.khuenl-brady-ertl@gesundheitsverbund.at Danke!

PROJEKTLEITERIN & REFERENTIN FUR ARZT*INNENAUSBILDUNG (GENERALDIREKTION):
e Frau Dr." Dr. Gudrun Khiinl-Brady-Ertl, MSc

FORT- U. WEITERBILDUNGSBEAUFTRAGTE ARZT*INNEN:

Herr OA Dr. Peter Kemetzhofer (Klinik Floridsdorf)

Frau Dr." Aglaia Ishtar Kotal BA, MA (Klinik Ottakring)

Frau Mag.? Manuela Posselt (Klinik Favoriten) \
Frau Dr." Barbara Seemann-Hlawati (Klinik LandstraRe) L 4
Frau Dr." Ursula Traunfellner (Klinik Hietzing)

Herr Dr. Apostolos Vacariu (Klinik Penzing)

Frau Dr." Katja Varga (Klinik Donaustadt) @ 6
ENTWICKLUNGSTEAM: % Q
Frau Dr." Michaela Rauschmeier, MBA
Frau Dr." Gudrun Khiinl-Brady-Ertl
Frau Dr." Stephanie Plefka
Frau Dr." Barbara Seemann-Hlawati
Frau OA tt Dr." Katja Varga P 4

Frau DDr." Christina Wicke Q K
EXTERNE BERATUNG: \%

e Herr DI Dr. Reinhardgeser (Fa@eser GmbH)

uchsnamen, Hand
e Kennzeichnu i u der Annahme, dass solche Namen im Sinne der
betrachten wéren und daher von jedermann benutzt

Die Wiedergabe von G
berechtigt auch oh
Waren- und M S

werden dirfte

tzgesetzgebung a@
Nheberrechtlic U*t. Dadurch begrindete Rechte bleiben auch bei auszugsweiser

orbehalten. Vervie@g des Werkes oder Teile sind auch im Einzelfall nur in den Grenzen
n Bestimm !I 7 rheberrechtsgesetztes in der jeweils geltenden Fassung zuldssig.

Fir Ruckfragen hezi tzupgfehmen Sie bitte mit Frau Dr." Gudrun Khinl-Brady, MSc Kontakt auf.
(gudrun.khuenl-b I@gesundheitsverbund.at)
V@esundhei’csverbund, 1030 Wien, Thomas-Klestil-Platz 7/1;
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