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Wichtig!

e Das Logbuch dient Ihnen dazu, lhren Ausbildungsfortschritt zu dokumentieren.
o Befillen Sie es wahrheitsgemal3, 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.

2. Die Einfiihrung an der Abteilung dokumentieren Sie bitte im Kapitel Abteilungsauf

3. Mit klinischen Aufgabenstellungen unter Supervision wird lhr Ausbildungsfortschri ergestellt
und ist als zu dokumentieren.

4. Bei der Zwischenevaluation erhebt Supervisor*in den aktuellen Ausbildungs
nachsten Ziele und MaBnahmen werden gemeinsam vereinbart.

5. Der Ausbildungsfortschritt wird durch die laufende Evaluation sicherg@stellt.

6. Am Ende der Ausbildung dokumentieren Sie Ihr aktuelles hochste gwveau pro
Lehrinhalt.
TIPP: Machen Sie sich bereits zu Beginn an einer Abteilung mit

7. Im Kapitel Abteilungsaufenthalt wird im Rahmen des Ab

Evaluation auch die Lehrmethodik von lhnen beurteil#fund
8. An jeder Abteilung gibt es Fortbildungen. Erfassen i€se auch im Logbuch.

Gesetzliche Grundlagen
o Die Ausbildung erfolgt gemaR der Arzte ildungsordnung 2015 (AAO, 2015 idgF)

Anwendung dieses Logbuch

e Lernziele fUr Ausbildungsbéginn aliyl.1.2020
¢ Allgemein- und Viszeralghir als Wahlfach ab 1.1.2022 méglich.

nzielen vertraut.
rédiches mit summativer
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EINSCHUB Erhebung Kompetenzniveau BE GIN%IDE

Innere Medizin

Fravenheilkunde und Geburtshilfe § 2

Kinder- und Jugendheilkunde

Orthopadie und Traumatologi

Psychiatrie u. psychother +he Medizin
ERSTES Wahlfach Q

ZWEITES Wahlfac %
Lehrinhalte | W

Lehrinhalte |

h:’Anasthesiologie u. Intensivmedizin

ch: Augenheilkunde und Optometrie
Ifach: Allgemeinchirurgie und

| Wahlfach: Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde
ehri te | Wahlfach: Haut- u. Geschlechtskrankheiten
Lehrinhalte | Wahlfach: Neurologie
ehrinhalte | Wahlfach: Urologie
Weitere Informationen zur Ausbildung
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Neu: N.N. (Klinik Floridsdorf);
~c . Neu: Beginn der Ausbildung / Neu: Onboarding
. AD: Neu: Abschluss der Ausbildung / Neu Offboarding +
Abschlussgesprach
.
.

Abteilung nun auch Abschluss / Offboarding

Jahreszahlen bei Abteilungsaufenthalt angepasst

Anonymes Feedback: Jahreszahlen angepasst und

Neu: Abteilungen Uberarbeitet

Einschub eingefihrt: Abfrage der Kenntnisse am BGEINN und am ENDE der
Ausbildung.

Allgemein- und Viszeralchirurgie als Wahlfach ab 1.1.2022 mdglich

VersionH -1
H: Korrektur der Aufzahlungsnummerierung
I: Geriatrie, + Ergédnzung bei den Wahlfdchern Die jeweiligen Lehrinhalte
sind den Kapitel 8 — 14 zu entnehmen!

Version J:

Neu: KFN: Akutgeriatrie

Anpassung der FORT- U. WEITERBILDUNGSBEAUFTRAGTE FUR
TURNUSARZT*INNEN

Korrektur von [K] auf [GED-PEA]

Kapitel 16.1.2 Punkt 2 geldscht, Update Punkt 7
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EigentUmer*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:

Mein Basislogbuch hatte f elD:

Beachten Sie, dass an diese Adresse das MOGBUCHJnach der Evaluierung gesendet wird.

Bitte nicht kopieren, de BUCH personalisiert ist!
Osterreichische Arztekammer (C)AK& :

WICHTIG:

Wenn Sie das LOGB
Fall méglichst dun

@n und einen Kreis O vorfinden, dann ist dieser im zutreffenden

Markierung:
oder
Markierung nicht korrekt
Bitte verwenden Sie einen dunklen Kugelschreiber oder einen nicht zu starken
dunklen Filzstift. Dieses LOGBUCH wird maschinell erfasst!
Korrektur:

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

Abkirzungsverzeichnis

[A] Abteilungsleitung

[B] Bildungsmanagement | Fort- und Weiterbildungsbeauftragte*r

Koordination Generaldirektion Wiener Gesundheitsverbund
[G ED- PEA] Vorstandsressort Personalentwicklung & Ausbildung

[AD] Arztliche Leitung der Klinik
[P] Patient*in
[S] Supervisor*in
[T] Turnusirzt*in

In der Tabelle sind die relevanten Kapitel des LOGBUCHS den P, Veordnet.

AAO  Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung

HZ Handzeichen/Paraphe @
WiGev Wiener Gesundheitsverbund !

Genderkonzept:

ept erfolgt gemdl8 den Vorgaben geschlechtergerechtes Formulieren in der Stadt Wien'.
Dass die yArztekammer" nach wie vor plural mdnnlich geschrieben ist, hat mit dem offiziell-gesetzlichen
Namenseintrag etwas zu tun. Die Schreibweise Arzt*in erfolgt gemdfB des Genderkonzepts der
Arztekammer fir Wien. Zitate aus der Ausbildungsverordnung (AAO, 2015 idgF) wurden wértlich
bernommen bzw. redaktionelle Anderungen durchgefiihrt. Genderkonzept: (MD-OS, Dezernat Gender
Mainstreaming, 2011)

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

l. EinfGhrung an der Klinik
1.1 EinfGhrung an der Klinik |

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

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

Beginn der Allgemeinmedizinischen Ausbildung o. Eintritt an d. Klinik/Onboarding

Einfihrung Datum + Name + Unterschrift erledigt
Arztliche Leitung ®

Weiterbildungsbeauftragte*r Arzt*in O)
Wenn im Rahmen der Basisausbildung bereits durchgefihrt, als erledigt @ markieren und wenn bekannt, Datum undName einfigen.

Abschluss der Allgemeinmedizinischen Ausbildung oder AQt oarding
schrift

Abschlussgesprich Datum + Name + U erledigt

© ©®

Weiterbildungsbeauftragte*r Arzt*in ‘@ © ©

Arztliche Leitung

Kontaktpersonen

Arbeitsmedizinischer Die

Arztliche Leitung \
EDV - Hotline

Kontaktperson & Name + Durchwahl
Abteilung Personal %

Dienstbekieidun

Turnusarzt*innenvertretung

Weiterbildungsbeauftragte*r Arzt*in

Version: R50G-00 | 1D:3000



Fort- und Weiterbildungen

.2 EinfGhrung an der Klinik Il

Das Einfilhrungs- 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 o. Eintritt an d. Klinik/Onboarding
EinfGhrung Datum + Name + Unterschrift erledigt

Arztliche Leitung %@

Weiterbildungsbeauftragte*r Arzt*in ®

Wenn im Rahmen der Basisausbildung bereits durchgefihrt, als erledigt @ markieren und wenn bekannfjiDatum undiName einfigen.
f

Abschluss der Allgemeinmedizinischen Ausbildung oder Q't
Hei

Abschlussgesprach Datum + Name + Un

boarding
erledigt

© ©®

Weiterbildungsbeauftragte*r Arzt*in \@ ® ™

Arztliche Leitung

Kontaktpersonen

Kontaktperson & Name + Durchwahl
Abteilung Personal
Arbeitsmedizinischer Die@
Arztliche Leitung \
EDV - Hotline %
Dienstbe

ng

Turnusarzt*innenvertretung

Weiterbildungsbeauftragte*r Arzt*in

Version: R50G-00 | 1D:3000



Fort- und Weiterbildungen

I.3 EinfGhrung an der Klinik IlI
Das Einfilhrungs- 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 o. Eintritt an d. Klinik/Onboarding
EinfGhrung Datum + Name + Unterschrift erledigt

Arztliche Leitung %@

Weiterbildungsbeauftragte*r Arzt*in ®

Wenn im Rahmen der Basisausbildung bereits durchgefihrt, als erledigt @ markieren und wenn bekannfjiDatum undiName einfigen.
f

Abschluss der Allgemeinmedizinischen Ausbildung oder Q't
Hei

Abschlussgesprach Datum + Name + Un

boarding
erledigt

© ©®

Weiterbildungsbeauftragte*r Arzt*in \@ ® ™

Arztliche Leitung

Kontaktpersonen

Kontaktperson & Name + Durchwahl
Abteilung Personal
Arbeitsmedizinischer Die@
Arztliche Leitung \
EDV - Hotline %
Dienstbe

ng

Turnusarzt*innenvertretung

Weiterbildungsbeauftragte*r Arzt*in

Version: R50G-00 | 1D:3000



Fort- und Weiterbildungen

Il. Schulungen und Fortbildungen im Wiener Gesundheitsverbund

I1.1 Schulungen im Wiener Gesundheitsverbund

v

Schulungsblécke gende Datum erledigt$—
EDV-Schqung (KIS, PACS, Medis, web.okra, TOPAS etc.) + ND, Z O
Blutbank/Bluttransfusion *) @ ND, K
Reanimation **) % ND, K
S

Hygiene

Fehleranalyse | Risikomanage%

Psychosomatik | Kommunikatio
Gesetze und Reclitsv
Ethik | Therapie
Labor
Brandschutzschulung
Loschibung

Korruption und Compliance (Onlineschulung | Moodle)

Bitte beachten Sie diese Termine bei lhrer Dienstplaneinteilung!
Im Folgenden sind alle im Wiener Gesundheitsverbund verpflichtenden Schulungen angefihrt:

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

Die zentralen &rztlichen Schulungen (Z) finden Sie im Bildungsprogramm mit dem Suchbegriff
Arztliche Schulungen. Eine Anmeldung ist erforderlich und verbindlich. Sie erhalten ei
Bestatigungsmail mit Platzzusage.

Die Termine fir alle anderen Schulungen finden Sie im Bildungsprogramm lhregKlini

Alle Schulungen missen zum ehestmdéglichen Zeitpunkt besucht werden.

Bereits in vorangegangenen Ausbildungsschritten im Wiener Gesundheistverbund absolvierte
Schulungen werden nach Vorlage der Bestatigung von [B] anerkan digt
gekennzeichnet.

Bei Wechsel der Klinik sind die Schulungen Blutbank/Bluttransfusi und Reanimation **) an
der neuen Klinik aufzufrischen. Die im neuen Haus zusatzlichaerpflichtenden Schulungen sind zu
erganzen und zu dokumentieren.

€—

ND, K

yA

xften | Aufklarung u. Dokumentation

d Praanalytik

O o o o 0o o o o0 o0 0 0

AN X | X X N N N

Legende:

e ND: Voraussetzung fir die Nachtdienstberechtigung
o Z: zentral organisiert und hauseribergreifend angeboten
e K: eigene Klinik

Version: R50G-00 | 1D:3000



Fort- und Weiterbildungen

1.2 Quantitative Erfassung Weiterbildung

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

. Gesamtstunden-
Schulungsbereich anzahl [h]

Schulungen im Wiener Gesundheitsverbund:

It. Kapitel .1 Schulungen im Wiener Gesundheitsverbund

Fit fUr die Praxis: Q

Im Wiener Gesundheitsverbund:

Zusatzliche Weiterbildung Workshops, Seminare, Kurse

AuBerhalb Wiener Gesundheitsverbund: § ;

Zusatzliche Weiterbildung Workshops, Seminare, Kurse

An der Abteilung:
Siehe Abteilung
Dokumentation erfolgt direkt bei der jeweiligen Abteilupng

A
=
S
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Fort- und Weiterbildungen
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Erhebung Kompetenzniveau - BEGINN der Ausbildung

E. EINSCHUB Erhebung Kompetenzniveau BEGINN | ENDE

Im Rahmen unseres Qualitdtssicherungsprozesses ist es wvon groBer Bedeutung, die
Ausbildungsqualitat kontinuierlich zu optimieren. Daher ersuchen wir Sie, zu Beginn lhrer Ausbildung
Ihren aktuellen Kenntnisstand Uber den gesamten Lehrinhalt im EINSCHUB 1 zu erfassen. Am Ende
lhrer Ausbildung bitten wir Sie erneut, Ihren aktuellen Kenntnisstand Gber den gesamten Lehrinhalt
festzuhalten. So kdnnen wir den Wissenszuwachs wahrend Ihrer Ausbildung in der Allgemeinmedizin
evaluieren und entsprechende VerbesserungsmafRnahmen umsetzen.

Fir 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
E.1 Erhebung Kompetenzniveau am BEGINN der Ausbildung

1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situatighen,

Innere Medizin
Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
1. Akut- und Notfallmedizin @

Sofortmalinahmen, Erstversorgung bei:
o akute Herzerkrankungen o O O
e akute Atemwegserkrankungen o O O
e allergischer Schock o O O
¢ akute gastrointestinale Erkra u% o O O
¢ Lungenembolie o O O
¢ Coma und Intoxikatignen o O O
e Sepsis o O O
¢ hypertensiv ro o O O
o akute Ggfa Xkungen o O O
2. %&igen und Kommunikation mit Dritten in dringenden O O O
3. ng der MalRnahmen des organisierten Rettungs- und O O O

2. Basismedizin

1. Anamnese und Erstdiagnostik bei hdaufigen Erkrankungen:
o Herzkreislauforgane
e Atemwegsorgane

e \Verdauungsorgane

O O O O
O O O O
O O O O

o Stoffwechselstérungen
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Erhebung Kompetenzniveau - BEGINN der Ausbildung

Mein aktuelles Kompetenzniveau
¢ endokrine Stérungen
¢ rheumatologische Erkrankungen
¢ Nieren und ableitende Harnwege

e Blut- und blutbildende Organe

O OO0 0=
OO OO0 m
OO OO0 mm

¢ onkologische Erkrankungen
2. Fachspezifische Weiterbehandlungen:

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

O

3. Spezielle Diagnostik:
o EKG

¢ Pulsoxymetrie

e ABI-Messung Q
¢ Orthostaseuntersuchung @
¢ Kleine Spirometrie:
e Gerinnungsmanagement und Medikationsanpassu
3. Fachspezifische Medizin
1. Umgang mit speziellen Verfahren:
e PEG-Sonde/Ernshrung %

e zentral vendse Zugange

O OO O0OO0O0
O OO O0OO0O0
O OO O0OO0O0

O O
O O
O O

2. Indikation, Grenzen, Risiken u eurteilung fachspezifischer Verfahren:
e Laborbefunde
e Ergometrie Q
e Echoka N
n

it=EKG

e La

raphien

e ‘Bronchoskopie

o fachspezifische sonographische Verfahren
¢ nuklearmedizinische Untersuchungen

¢ Endoskopie

e Biopsien, Feinnadelpunktionen

e Dialyse

OO0 O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0o
OO O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0oO0o
OO0 O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0oO0o

¢ Basistherapie in der Rheumatologie
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
e zytostatische Therapien o O O

3. Information und Kommunikation mit Patientinnen und Patienten oder
Angehdorigen Uber fachspezifische Untersuchungen und Behandlungen:

¢ Anleitung RR-Selbstmessung o O O
¢ Antikoagulation o O O
e Blutzuckerselbstmessung o O O
4. Geriatrie und Palliativmedizin

1. Spezielle Probleme bei geriatrischen und palliativ-medizinischen Patientinne

und Patienten:
e geriatrisches Basisassessment V o O O
e Entscheidung beziiglich Therapiebeschrinkung am Lebe o O O
e Polypharmazie o O O
¢ Malnutrition o O O
e Medikation bei eingeschrinkter Nierenfunkti @ o O O
o Exsikkose und Elektrolytstérungen + o O O

5. Nachsorge

¢ Information weiterbetreuender Einri n nach O O O
Untersuchung/Behandlung/ un
e Information Uber Nachs mata und Rehabilitation bei O O O
Patientinnen und Patjentemwach fachspezifischer Behandlung
Frauenheilkunde und
Mein aktuelles Kom K E F
1. Akut- und Not izin
1. Erkennen orgehen bei akut bedrohlichen Situationen, Erstversorgung
bei:
. nitalblutungen
. er Unterbauchsymptomatik

¢ Blttungin der Schwangerschaft

e postnataler Blutung

e Verdacht auf Extrauteringraviditat
e vorzeitigen Wehen

e atypischem Geburtsverlauf

e Vitalitdtszeichen des Fotus

ONONONONONONONONGC)
ONONONONONONONONGC)
ONONONONONONONONGC)

e Abortus imminens
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Mein aktuelles Kompetenzniveau
e Praeklampsie

e Malnahmen bei Hinweisen auf Missbrauch oder Misshandlung

2. Beratung von Angehdrigen und Kommunikation mit Dritten in dringenden
Fallen

3. Koordinierung der MaBnahmen des organisierten Rettungs- und
Krankentransportwesens

O O O O0O=w
O O OOm
O O OO0Om

2. Basismedizin
1. Anamnese, Befunderhebung, Diagnostik haufiger Erkrankungen:

¢ Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane

o O
e hormonell bedingte Beschwerdebilder o O O
o funktionelle Stérungen des Beckenbodens V o O O
e Erkrankungen der Mamma o O O
e Gestationsdiabetes o O O
¢ Rhesusinkompatibilitat o O O

2. Umgang mit:

¢ Pharmakotherapie, Impfungen in der Schw nd Stillzeit

o fachspezifischen Infektionskrankheite

¢ Hyperemesis gravidarum
e Hormontherapie &

¢ Antikonzeptionsberatung

ONONONONONGC)
ONONONONONGC)
ONONONONONGC,

¢ unkomplizierter Gebur,

3. Fachspezifische Me

1. Fachspezifische V fa@
e Sonograp \
e Kolpo @

e Ur
e (Ri ar
. reuung der Risikoschwangerschaft

¢ Geburtskomplikationen

¢ Manualhilfe bei Beckenendlage

COHONONONONORONE,
COHONONONONORONE,
ONONONONONORONE,

¢ Manuelle gynakologische Untersuchung
2. Indikation, Risiken und Grenzen fachspezifischer diagnostischer Verfahren:

e Hysteroskopie

O O
O O
O O

o Curettage
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Mein aktuelles Kompetenzniveau
e Laparoskopie
¢ Salpingographie
o fachspezifische bildgebende Verfahren

OO OO0 =
OO OO m
OO O0OO0Om

e Amniozentese

3. Information und Kommunikation mit Patientinnen und Patienten Uber folgende
fachspezifische Untersuchungen und Behandlungen:

¢ Endometriose o O O
e Schwangerschaftsabbruch O
e Sectio cesarea o O
e Infertilitdtsberatung und -behandlung o O
¢ habitueller Abort V o O O
4. Geriatrie
1. Betreuung geriatrischer Patientinnen bei Q
¢ Inkontinenz o O O
e Descensus o O O
¢ Vulvaveranderungen im Senium o O O
5. Vorsorge

1. Information und Beratung:
e Beckenbodenkraftigungs-Meth @%
e Karzinomvorsorge

¢ Mammographie-Screenin

e Rhesusprophylaxe

O O O0OO0O0
ONONONONGC
ONONONONGC

e Immunitatsstatusvor Sc gerschaft

6. Nachsorge \
1. Nachsorge na%p zifischen Behandlungen
. reuung im Wochenbett

O O
O O
O O

endheilkunde

elles Kompetenzniveau K E F

nd Notfallmedizin

1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohenden Situationen, Schnelldiagnostik,
Sofortmafl3inahmen, Erstversorgung einschlie3lich Reanimation, insbesondere
bei:
e Krampfzustanden

e Bewusstseinsstérungen

e Intoxikationen

O OO0O0
O OO0O0
O OO0OO0

e Stromunfillen
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Mein aktuelles Kompetenzniveau
e thermischen Schadigungen
e Beinahe-Ertrinken
¢ Dehydratation
o akuter Atemwegserkrankung, Dyspnoe, aspirierten Fremdk&rpern
e akutem Abdomen
o infektiologischen Notféllen

e Erstversorgung des Kindes nach der Geburt

GHONONONONONON-
ONCHONORONONONON .

2. Beratung und Anleitung der Aufsichtspersonen in Notfallen

O O0OO0OO0OO0OO0OOOm™m

3. Koordinierung der MaRnahmen des organisierten Rettungs- und
Krankentransportwesens

2. Basismedizin
1. Anamnese, Statuserhebung und Einleitung der weiteren Diagnostik undV

U

Behandlung bei:

e Adipositas Q
o fieberhaften Erkrankungen mit und ohne Ausschlag §t

¢ HNO-Erkrankungen beim Kind

e Erbrechen, Durchfallserkrankungen

e kindlichen Krampfanfille \@

¢ Harnwegsinfekt

o Erkrankungen der Atemwege

e Erkrankungen der Verdauungsorg
e Erkrankungen des Bewegun& es
je

2. Spezielle Themen:

e Padiatrische Pharmakother

e Impfwesen

O OO0OO0OO 0O0OO0OO0OOOOOO0
O OO0OO0OO 0O0OO0OO0OOOO0OO0
O OO0OO0O0O O0O0O0OO0OOO0O0OO0

e Information Uber ifische Einrichtungen
¢ Indikationsste ezielle Therapieformen
e Kinder-u chutz und seine Einrichtungen, Kindesmissbrauch und
Kinde ndlungen
3. Fachs e Medizin

. islauforgane z.B. Herzvitien

. vensystem z.B. neurodegenerative Erkrankungen

e Atemwegsorgane z.B. zystische Fibrose

¢ Asthma sowie andere allergische Erkrankungen

¢ Verdauungsorgane und Stoffwechsel z.B. Zéliakie, Diabetes
e Erkrankungen des Blutes und des lymphatischen Systems

¢ angeborene Erkrankungen und Fehlbildungen

¢ dermatologische Erkrankungen

ONOCHOHORONONONONG®)
ONOCHONORONONONONGE)
ONONONORONONONONG®)

e Entwicklungsverzégerungen/-stérungen
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Mein aktuelles Kompetenzniveau
¢ psychiatrische und psychosomatische Erkrankungen
¢ Nieren und ableitende Harnwege

¢ Neugeborenenmedizin

O OO0~
OO O0Om
OO0OO0Om

e Palliativmedizin im Kindesalter

2. Indikation und Grenzen fachspezifischer diagnostischer Verfahren:

e Umgang mit Ergebnissen von genetischen Untersuchungen o O O
3. Beratung und Koordination mit fachspezifischen Einrichtungen wie:
¢ Sucht- und Gewaltpravention o O
o Selbsthilfegruppen O
e F&rder- und Sozialeinrichtungen, Jugendamt o O
e Pravention von Kinderunfillen o O
¢ Kinderschutzgruppen V o O O
4. Vor-und Nachsorge
1. P&diatrische Vor- und Nachsorgeschemata o O O
Orthopédie und Traumatologie $
Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F

1. Diagnostik und Erstbehandlung:

1. Akut- und Notfallmedizin \@

e akute Myalgie/Tendopathien

o akute Arthropathien
e akute Schmerzsyndrome der Wirbelsa
e akute Verletzungen inklusive thiermis und chemischer Schaden

e Blutungen

e Schock

¢ Schadel-Hirntraum

¢ Kompartement Syndro

¢ Kindertrauma
2. Beratung und% von Angehdrigen und Dritten in Notfallen

Rnahmen des organisierten Rettungs- und
sens

O O0OO0OO0OO0OOOOOO
O O0OO0OO0OOOOOOO
O O0OO0OO0OOOOOOO

funderhebung, Erstdiagnostik haufiger Beschwerden und
Erkragkungen:
. belsdulenbeschwerden
e Gelenksbeschwerden
e Weichteilbeschwerden
e Engpalisyndrome
¢ Fehlstellungen
2. Diagnostische und therapeutische MalRnahmen:
¢ Woundversorgung und Wundbehandlung
e Verbandstechnik

OO0 00000
OO0 00000
OO0 00000

Version: R50G-99 | 1D:3000



Erhebung Kompetenzniveau - BEGINN der Ausbildung

Mein aktuelles Kompetenzniveau
¢ Lokal- und Regionalanasthesie z.B. Oberst'sche Leitungsandsthesie
e Erstbehandlung von Luxationen
¢ Erstbehandlung von Frakturen und Distorsionen
e Malnahmen der Blutstillung
e Thromboseprophylaxe
¢ Entleerung von Hamatomen und Abszessen
e Erstbehandlung bei orthopadischen Beschwerden am Stitz- und
Bewegungssystem
3. Fachspezifische Medizin
1. Indikation und Grenzen diagnostischer Verfahren:
o fachspezifische physikalische Untersuchungstechniken
o fachspezifische bildgebende Verfahren v

2. Indikationen und Anwendungen fachspezifischer therapeutischer Verfalpren:

O O0OO0OO0OOO=
O O0OO0OO0O0Om
O O0OO0OO0OOm

ok

OO0O0O0O0O00O 00

¢ physikalische Therapie

¢ lokale Injektionen

e Hilfsmittel und Heilbehelfe

e Punktion und Infiltration von Gelenken

e Fixateur externe s :
¢ Wund-Drainagen ‘

O0O0OO0O0O00OO0
O0O000O00O0

¢ Kinderorthopadie

4. Geriatrie
. Spezielle geriatrische Problemstellungen:

—_—

¢ Dekubitusprophylaxe und Wundmian

e Sturzprophylaxe
e Endoprothetik
e fachspezifische Rehabilitati

5. Nachsorge fachspezifi r Operationen
¢ Verhaltensempfehlunge

e Belastbarkeit
e Beurteilung vo atomen, Zirkulationsstérungen,

Sensibilitatsstorungen

O00O0
O00O0
O00O0

hylaxe

OO0 O OO0
OO0 O OO
OO0 O OO

Uber Rehabilitation

Psychiate u. psychotherapeutische Medizin

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F

1. Akut- und Notfallmedizin

1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen, SofortmalRnahmen,
Erstversorgung insbesondere bei:

e Suizidalitat O O O
e Substanznotfillen O O O
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Mein aktuelles Kompetenzniveau

Selbst- und Fremdgefahrdung

akuten Psychosen

Bewusstseinsstorungen im Rahmen psychiatrischer Erkrankungen
akuten Angststérungen

motorischen Auffalligkeiten

Unterbringung gemal gesetzlichen Bestimmungen

2. Beratung von Angehdrigen und Kommunikation mit Dritten in dringenden
Fallen

2. Basismedizin

1. Anamnese und AuRenanamnese, Diagnostik und Behandlung haufiger
Erkrankungen:

2. Fachspezifische

Depressionen Q
bipolare Stérungen, Manie

Angststorungen, Zwangsstérungen
Persoénlichkeitsstérungen @
belastungsinduzierte Stérungen

organisch-psychische Stérungen, Deménz
substanzinduzierte Stérungen

schizophrener Formenkreis u w%e Stoérungen
somatoforme und dissoziative Stokungen
Abhangigkeitserkrank uRel deren Pravention
Schlafstérungen

Urtei n und Behandlungen:

und Realitatsbezug

ankenablauf
haltensauffalligkeiten

Storung der sozialen Interaktion

Umsetzung von Behandlungskonzepten fir unkomplizierte haufige akute
und chronische Erkrankungen

Gesprachsfihrung mit Menschen mit psychischen Erkrankungen

Psychopharmakotherapie und Therapiemonitoring

Wissen um ethnische und soziokulturelle Unterschiede des psychischen
Erlebens

%

OO OO0 0 =
OO OO0 0O m
O OO O0OO0OO0OO0Omm

OO OO0OO0O0O0OO0OO0O0O0

OO OO0OO0O0O0OO00O0O0
OO OO0OO0O0O0OO0O0O0O0

O OO O OO 00O
O OO O OO 00O
O OO O OO0 O0OO0O0

Einschub - Seite IX
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
e zivil-, straf- und sozialversicherungsrechtliche Problematik bei O O O
psychiatrischen Krankheitsbildern
¢ allgemeine Grundsatze der Psychohygiene, im Besonderen Strategien der O O O
Vorsorge und Behandlung
¢ Entspannungsmethoden o O O
e Bedachtnahme auf das biopsychosoziale Konzept o O O
e Arztliche Psychohygiene o O O
¢ Psychopathologische Grundlagen O
3. Fachspezifische Medizin
1. Diagnose und Behandlung fachspezifischer Schwerpunkte:
e psychiatrische Klassifikationssysteme V o O O
e postpartale Psychosen O O O
o Sexualstérungen o O O
e Essstérungen o O O
¢ Minderbegabungen o O O
2. Indikation und Grenzen fachspezifischer diagn ahren wie:
e psychologische Testverfahren o O O
O O O

e anerkannte psychotherap erfahren

¢ bildgebende Verfahren in der Psyghiatri
3. Indikation und Risiken fachspezi& rapeutischer Verfahren:
isch

e Krisenintervention

e Pharmakotherapig und Interaktionen

i pie
\nikation mit Patientinnen und Patienten und

hspezifische Untersuchungen und Behandlungen bzw.

O O O O
O O O O
O O O O

4.

gehdrigenberatung (XX)

¢ Rehabilitationsmoglichkeiten

O O O O
O O O O
O O O O

o Selbsthilfegruppen
4. Gerontopsychiatrie

1. Behandlung von Menschen in hoherem Lebensalter:

O

O O
e Delir O O O
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Mein aktuelles Kompetenzniveau
e Depression
e Angsterkrankungen
e Altersparanoia
e organisches Psychosyndrom

e psychosoziale Krisen

OO OO0 0 =
OO OO0 0O m

¢ pharmako- oder substanzinduzierte Syndrome

2. Organisation der interdisziplindren Betreuung von Menschen in h6herem
Lebensalter

O OO O0OO0OO0OO0Omm

5. Nachsorge der Patientinnen und Patienten

1. Vermittlung von Nachsorgeschemata fachspezifischer Behandlungen a
Patientinnen und Patienten und Angehdrigen: 'V

¢ Langzeittherapien

¢ interdisziplindgre Kommunikation in der Nachsorge psychiatrische
Erkrankungen
e soziale ReintegrationsmalRinahmen @

e psychiatrische Rehabilitation

O O O O
O O O O
O O O O

Lehrinhalte | Wahlfach: Anésthesiologie udfiteasivinedizin

A
m
-

Mein aktuelles Kompetenzniveau
1. Akut- und Notfallmedizin %
1. Anamneseerhebung, Erstbeugteilung und Monitoring beim innerklinischen
Notfall

2. Grundlagen der kardigpul alen Reanimation
3. Indikationsstelluxinte sivmedizinischen Behandlung

4. Indikation u urc
0O,-Mask
Mas

Uhrung einer Sauerstofftherapie mit Oz-Nasensonde,

OO0 O OO0 O
OO0 O OO0 O
OO0 O OO0 O

5. ung mit und ohne Hilfsmittel

6. A% Beatmung Uber einen supraglottischen Atemweg

2. Basismedizin

1. Einschatzen des Anasthesierisikos anhand der Anamnese, des O O O
Pramedikationsgespraches und der GroRRe des geplanten Eingriffs

2. FUhren des Anamnesegespraches anhand eines strukturierten Fragebogens O O O

im Rahmen des Pramedikationsgespraches

3. Grundlagen der praoperativen Diagnostik o O O
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Mein aktuelles Kompetenzniveau

4. Bedeutung von praoperativer Nuchternheit, Aspirationsrisiko und
Infektfreiheit

5. Indikation zur perioperativen WeiterfGhrung bzw. Unterbrechung einer
vorbestehenden Medikation z. B. Antikoagulantien, Antiplattchentherapie,
Antidiabetika, Antihypertensiva

6. Indikation zur praoperativen Andmiediagnostik und -korrektur
7. Indikationsstellung fur die perioperative Antibiotikaprophylaxe/-therapie

8. rechtliche Grundlagen der Patientinnen- und Patientenaufklarung und
Anésthesie-Freigabe

9. Erhebung klinischer Hinweise fir einen schwierigen Atemweg

3. Fachspezifische Medizin V
1. allgemeine Abldufe bei Allgemein- und Regionalandsthesien

2. Beurteilung der Anasthesietiefe und Ausbreitung einer Region sie
3. Grundlagen der Beatmung

4. Stufen der Sedierung; Voraussetzungen und Risik nalgo)-Sedierung
5. Anwendung der OP-Sicherheits-Checkliste

6. intraoperative FlUssigkeits- und Volumentlierapie

7. intraoperative Blutkomponententher

8. perioperative Hygienemal3nahm %

9

. Praoxygenierung
10.Maskenbeatmung
11.Endotracheale Intub®

12.Anlage von ZugafgemwndSonden

4, Nachsor

1. Manage t typischen postoperativen Anasthesiekomplikationen
ostoperative Schmerztherapie

ative O2- und Atemtherapie, (FrUh-)Mobilisation

2

3

4. Interpretation der Blutgasanalyse

5. Erkennen und Korrektur von Elektrolytstérungen
6

Erkennen einer relevanten postoperativen Nachblutung

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

O O

o O O
o O O
o O O
o O O
o O O
o O O
o O O
o O O
o O O
o O O
o O O
O O O

ONONONONONG
ONONONONONG
ONONONONONG
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Lehrinhalte | Wahlfach: Augenheilkunde und Optometrie

Mein aktuelles Kompetenzniveau

1.
1.

Akut- und Notfallmedizin

Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen,
Sofortmalinahmen, Erstversorgung wie:

Glaukomanfall

Augenverletzungen und -veratzungen

plétzliche Visusminderung/-verlust

entzindliche Augenerkrankung

en

Beratung von Angehérigen und Kommunikation mit Dritten in dringenden
Fallen

Koordinierung der MalRnahmen des organisierten Rettungs- un

Krankentransportwesens

Basismedizin

. Anamnese, Befunderhebung, Diagnostik haufiger E

Visusminderung und Fehlsichtigkeit

Amsler-Gittertest
entzindliche Erkrankungen des
Augensymptome als Zeichen sy

Verletzungen

Anamnese, Befunderhe
Erkrankungen wie:

Lidschlussste n

er Tranenwege

. fachspezifische Verfahren wie:

Schirmer-Test
Brickner-Test
Tonometrie
Fingerperimetrie
Ophthalmoskopie

Spaltlampenuntersuchung

Auges und’der Lider

3@ rankungen

Fremdkorper &
b infeitung der Diagnostik haufiger

uladegeneration

d Q\/
r% e

K E F
O O O
O O O
O O

O

O O

O O O

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

O O O 0O O
O O O 0O O
O O O 0O O

OO0OO0O00O0
OO0OO0O00O0
OO0OO0O0O0O0
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
2. Umgang mit speziellen Geraten wie:
e Sehhilfen und Spezialbrillen o O O
¢ Implantaten o O O
3. Mdglichkeiten, Indikation, Grenzen fachspezifischer diagnostischer
Verfahren:
e Fluoreszenzangiographie o O O
e Sonographie o O O
e Retina Tomographie (optische Koharenz-Tomographie — OCT) OmO O

4. Information und Kommunikation mit Patientinnen und Patienten Uber
fachspezifische Erkrankungen, Untersuchungen, Behandlungen und Risiken:

o Katarakt o O
e Glaukom o O O
e Keratoplastik V o O O
e Glasksrperchirurgie Q o O O
e Schielen o O O
e refraktive Chirurgie o O O
o diabetische Retinopathie O O O
e Makulaerkrankungen O O O
4. Geriatrie
1. Betreuung geriatrischer Patientinnen und nten wahrend und nach
fachspezifischer Behandlungen:
e Kataraktoperation % o O O
e Vitrektomie & o O O
e Glaukombehandlun o O O
5. Nachsorge
1. Nachsorgeschematafachspezifischer Behandlungen:
e nachOp N& o O O
e nach in%e Injektionen o O O

Lehrinhal%ach: Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie
Mein Kompetenzniveau K E F
1. Akut- und Notfallmedizin

1. Erkennen und Vorgehen bei akuten, lebensbedrohenden Situationen,
Sofortmalinahmen, Erstversorgung:

e akutes Abdomen und lleus O O O
e Gastrointestinale Blutungen o O O
e GefiRverschlUsse o O O
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Mein aktuelles Kompetenzniveau

2. Beratung von Angehérigen und Kommunikation mit Dritten in dringenden
Fallen

2. Basismedizin

1. Anamnese, Befunderhebung, Differentialdiagnostik, Therapie haufiger
Erkrankungen inklusive Assistenz bei Eingriffen bei:

e kolikartigen Schmerzen (z.B: Cholecystolithiasis)

e entzindlichen Erkrankungen (z.B: Cholecystitis, Appendicitis)
e stenosierenden Erkrankungen (z.B. lleus)

e Hernien

e Erkrankungen des Anorectalkanals (wie Hamorrhoiden, perian eV
Thrombosen, Fissuren)

e Abszessen (Incision und Drainage)

¢ chirurgischer Behandlung von Wunden und Hautyéra en (z.B.
Lipome, Fibrome)

e Thromboseprophylaxe

e Setzen einer Magensonde

2. einfache Anasthesieverfahren (wie alana sie oder Oberst'sche
Leitungsanasthesie)

3. Fachspezifische Medizin

1. fachspezifische Technikefjindiaggostik und Therapie

e Kilinische Untersuchun Abdomens

e Klinische N g des Analkanals

2. Bewertu eurteilung von Indikation und Nutzen

allge cher Verfahren
emeinchirurgische Eingriffe und deren Komplikationen
Chirurgische Onkologie

Wundheilungsstérungen

o koW

Spezielle Eingriffe:
e (Versorgung von) Zentralvendse Zugénge inklusive Portsysteme
¢ Intestinales Stoma

e PEG-Sonden

K E F
o O O
o O O
o O

O

o O

o O O
o O O
o O O
o O O
o O O
o O O

O O o O OO
OO o O O O
OO o O O O

o O O
o O O
o O O

Einschub - Seite XV
Version: R50G-99 | 1D:3000




Erhebung Kompetenzniveau - BEGINN der Ausbildung

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F

7. Indikation, Grenzen und Risiken fachspezifischer Verfahren

o Fachspezifische Sonographie o O O
e CT,MR o O
e Endoskopie o O O
4. Geriatrie und Wundmanagement
1. Betreuung geriatrischer Patienten bei:
e Stuhlinkontinenz O
e Obstipation o O
o Decubitusprophylaxe und Wundmanagement o O O
¢ Beratung bei Rehabilitation o O O

5. Vorsorge 2
1. Fachspezifische Vorsorgeprogramme o O
reifun d

O
2. Vorsorgecolonoskopie inklusive Aufklarung, Vor
J P J O O O
Durchfihrung
6. Nachsorge

ischen Eingriffen

1. Beurteilung von Hamatomen, Infektighe nsibilitatsstérungen nach
allgemeinchirurgische Verfahre
chir

O O O O
O O O O
O O O O

2. Verhaltensempfehlungen na
3. Beratung Uber Rehabilitat
Is-, Nasen- u. Ohrenheilkunde

Lehrinhalte | W :
Mein aktuelle petenzniveau K E F

1. Akut- fallmedizin

1. Er nd Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen,
Sofartmalinahmen und Erstversorgungen, insbesondere bei:

e Verlegung der Atemwege/akuter Atemnot
e Blutungen aus Hals/Nase/Ohr

e Komplikation einer Entzindung im HNO-Bereich

O O O O
O O O O
O O O O

2. Beratung von Angehérigen und Kommunikation mit Dritten in dringenden
Fallen

Version: R50G-99 | 1D:3000




Erhebung Kompetenzniveau - BEGINN der Ausbildung

Mein aktuelles Kompetenzniveau

3. Koordinierung der MaRnahmen des organisierten Rettungs- und
Krankentransportwesens

2. Basismedizin und fachspezifische Medizin
1. Behandlungen und Untersuchungen:

e HNO-Status

¢ Rhinoskopia anterior

e Otoskopie

e Laryngoskopie

e Palpation des Halses

¢ Infektionen im HNO-Bereich

¢ Entfernung von Fremdkorpern und Cerumen

e Vorgehen bei Epistaxis (Blutstillung) Q
¢ Vorgehen bei Verletzungen im HNO-Bereich @

¢ Kopf- und Gesichtsschmerz @

¢ klinische Horprifung

¢ basale Schwindeldiagnostik

2. Anamnese, Befunderhebung, Einleitu laggiostik haufiger
Erkrankungen:

e Angeborene und erworbe&— nkungen bei Kindern
e Infektionen im HNO-Ber

e Horstérungen

. Schwindel/GIei@\
e Tinnitus \

tSstorung

e Schluycksté
o Veid en von Mund-, Rachenschleimhaut und Zunge
chnarchen

¢ WNasenatmungsbehinderung
¢ Globusgefinhl
¢ benigne und maligne Tumore im HNO-Bereich
e Horhilfen/Implantate
e Trachealkanilen/Tracheostoma
3. Indikation und Grenzen fachspezifischer diagnostischer Verfahren wie:

e Audiometrie

O
O O

OO O0O0O0O0O0O0O00O0O0

OO ONONONONC
OO0 OO0 0O0O0o

OO0 O0O0O0O0O00O00O0O0O0o
OO0 O0O0O0O0O00O00O0O0O0o
OO0 O0O0O0OO0O00O00O0O0Oo

O
O
O
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Mein aktuelles Kompetenzniveau
e Vestibulometrie, Kopfimpulstest
¢ Geruchs- und Geschmackspriifung

e Stroboskopie

O OO0 O0=w
O O OO m
OO OO0

e Fachspezifische bildgebende Verfahren
3. Nachsorge

1. Nachsorgeschemata fachspezifischer Behandlungen wie:

e Operationen im HNO-Bereich O
 onkologische Erkrankungen im HNO-Bereich o O
¢ Rehabilitationsmoglichkeiten o O
¢ Kontakt zu Selbsthilfegruppen V o O O
Lehrinhalte | Wahlfach: Haut- u. Geschlechtskrankheiten
Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F

1. Akut- und Notfallmedizin

1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Sitdatio
Sofortmalinahmen, Erstversorgung, bei:

e thromboembolischen Erkrankungen

¢ Arzneimittelreaktionen der Hau
e \Verbrennungen, Veratzung
nen

o akuten allergischen Reakti

O O O OO0
O O O OO0
O O O OO0

2. Beratung von Angehdrig d munikation mit Dritten in dringenden
Fallen

3. Koordinierung d nahimen des organisierten Rettungs- und O 0O O
Krankentran twesens

2. Basismedi %

1. Ana nderhebung, Differentialdiagnostik und Therapie haufiger
E kungen:

¢ WKontaktdermatitis

e Urticaria

e haufige Hauterkrankungen (zB Neurodermitis, Psoriasis)
e haufige Infektionen der Haut

e Erkrankungen durch physikalische EinflUsse

¢ chronische Wunden inkl. Wundmanagement

O OO OGNONONG)
O OO OGNONONGE)
O OO CNONONGC)

o diabetischer Ful}
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Mein aktuelles Kompetenzniveau
¢ chronisch vendse Insuffizienz
¢ pigmentierte und nichtpigmentierte Hauttumore
e Entfernung von kleinen Hauttumoren

¢ Durchfihrung von Hyposensibilisierungsbehandlung

OO OO0 0=
OO OO 0O m
OO OO0 mm

¢ Probenentnahme fir Erregerbestimmung

3. Fachspezifische Medizin

1. Umgang mit fachspezifischen Methoden zur Behandlung von Erkrankungen;

O
O

e sexuell Ubertragbare Infektionen

2. Indikation und Grenzen fachspezifischer diagnostischer Verfahren : V

e Biopsie/Histologie

e Allergiediagnostik

¢ immunologische und mikrobiologische Untersuchufige

e Dermatoskopie %
3. Indikation und Risiken fachspezifischer Verfah+

e Phototherapie inkl. Laser

e Dermatochirurgie

e Dermatoonkologie %
4. Geriatrie &
1. Pravention, Diagnostik u%lung typischer Hauterkrankungen im

héheren Alter:

e Pruritus und ZQ
e Dermat enXontinenz

2,
t

O O O O
O O O O
O O O O

O O O
O O O
O O O

er

O O OO0 0O
O O OO0 0O
O O OO0 0O

ronische UV-Schiden der Haut

Lehrinhalte | Wahlfach: Neurologie

m
-

Mein aktuelles Kompetenzniveau K
1. Akut- und Notfallmedizin

1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen,
Sofortmalinahmen, Erstversorgung bei:
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F

e Schlaganfall/TIA/Intrazerebrale Blutung/Subarachnoidalblutung (SAB) o O O

e akute Bewusstseinsstérungen o O O

e Epilepsien o O O

o akute Entzindungen/Infektionen des zentralen Nervensystems (ZNS) o O O

e Intoxikatione/metabolische Enzephalopathie o O O

e Hirndrucksteigerung o O O

¢ intrakranielle Raumforderungen O

e Querschnittsyndromen o O

e Myasthenischer Krise o O

2. Beratung von Angehdrigen und Kommunikation mit Dritten in drin W O O O
Fallen

O

3. Koordinierung der MalRnahmen des organisierten Rettungs- u
Krankentransportwesens

2. Basismedizin

1. Anamnese, Befunderhebung, Diagnostik héufiger xkra gen:

e Einschréankung der Bewusstseinslage o O O
e organisches Psychosyndrom o O O
¢ meningale Reizsyndrome % o O O
¢ Sprach- und Sprechstoru o O O
e Sehstorungen und Stérun der'Okulomotorik o O O
e Gedachtnis- und @rientierungsstérungen und Stérungen anderer O O O
hoherer kortikaler Funktionen

e Storungepderio o O O
e Storuy r Sensibilitat o O O
o Sté r Koordination und des Bewegungsablaufes o O O

hwindel, Gang- und Gleichgewichtsstérungen o O O
o WAnfallsleiden o O O
e Schmerzzustdnde bei neurologischen Erkrankungen o O O
e Schlafstérungen o O O

2. Diagnostische und therapeutische MalRnahmen:

e Erhebung eines orientierenden neurologischen Status o O O
e Beurteilung des Bewusstseinszustandes o O O

e Beurteilung von Sprach- und Gedachtnisstérungen o O O
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Mein aktuelles Kompetenzniveau
¢ Mini-Mental-Test

¢ Betreuung von Menschen mit Para-, Tetraplegie, Beurteilung der
Behinderung

o fachspezifische bildgebende Verfahren
¢ Indikationsstellung fUr Physiotherapie, Ergotherapie, TENS-Gerate

O OO0 O O=w
O OO O O m
O OO O Om

¢ Umsetzung von Behandlungskonzepten fir akute und chronische
Erkrankungen

3. Fachspezifische Medizin

1. Diagnose und Behandlung in der Postakutphase:

e Schlaganfall/TIA/Intrazerebrale Blutung/SAB O O O
e qualitative und quantitative Bewusstseinsstérungen V o O O
¢ Anfallsleiden Q o O O
e Entziindungen/Infektionen des ZNS o O O
e Bewegungsstoérungen (z.B. Parkinson, Tremor, Clored, Dystonie, Ataxie) O O O
¢ Demenzen und kognitive Stérungen o O O
e Schadel-Hirn-Trauma und Folgezustan o O O
¢ Intoxikationen des zentralen und @Qrvensystems o O O
e Hirndrucksteigerung unterschiedli enese o O O
¢ intrakranielle Raumforder o O O
e spinale/radikuldre Syndro o O O

e neuromuskulare ankungen (z.B. Mononeuropathien,
Ifolyneuropathi , Myd@pathien und Erkrankungen des neuromusk. o O O

Uberganges
e autonorfie Sténungen o O O
O O O
2.

O O O
o EMG/ENG o O O
o CCT O O O
o fachspezifische MRT o O O
¢ Sonographie o O O
o fachspezifisches Labor o O O
¢ Liquorpunktion o O O
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Mein aktuelles Kompetenzniveau
¢ neuronuklearmedizinische Untersuchungen
e motorische/somatische evozierte Potenziale
e genetische Untersuchungen
4. Geriatrie und Palliativmedizin

1. Betreuung geriatrischer Patientinnen und Patienten wahrend und nach
fachspezifischer Behandlungen:

e Demenzen, Delir, akute Verwirrtheitszustande und Verhaltensstorungen

im Alter

¢ Schlaganfall und Folgezustédnde

e Parkinson und andere altersassoziierte Bewegungsstérungen V

¢ Gang- und Gleichgewichtsstérungen im Alter
¢ Schwindelsyndrome des alten Menschen
¢ autonome Funktionsstérungen

alten Menschen

¢ Epilepsien beim alten Menschen
e Erkrankungen des peripheren Nervensystemsund uskulatur beim
ru

¢ medikamentds induzierte neurologische en beim alten Menschen

¢ Umgang mit Erwachsenenschut; @
¢ Umgang mit Patientenven& pd \Vorsorgevollmachten
2. Palliativmedizinische Betreu vonRatientinnen und Patienten mit
neurologischen Erkrankufige LS, MS, Hirntumore)
5. Vorsorge E

1. Risikofaktoren, N en und Prophylaxe sowie Information von

Patientinnenfind Patienten bei hdufigen neurologischen Erkrankungen
6. Nachsor

1. Nachs mata fachspezifischer Behandlungen und Information der
P in und Patienten und deren Angehdrigen wie:

o eurorehabilitierende MaRnahmen

¢ Organisation sozialer und medizinischer Hilfsdienste

O O O =
O O O m
O O O m

O OO0 O O00O0O0
O OO0 O O0O0O0O0O0O0
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Lehrinhalte | Wahlfach: Urologie

Mein aktuelles Kompetenzniveau
1. Akut- und Notfallmedizin

1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen,
Sofortmalinahmen, Erstversorgung bei:

e Blutungen des Urogenitaltraktes/Harntraktes
e Steinleiden

e akutem Harnverhalten

¢ Hodentorsion

¢ Verletzungen im Urogenitalbereich

e Urosepsis

2. Beratung von Angehdrigen und Kommunikation mit Dritten in drj
Fallen

3. Koordinierung der MaRnahmen des organisierten Rettun n
Krankentransportwesens

2. Basismedizin
1. Anamnese, Befunderhebung, Diagnostik haufi ungen:

e unkomplizierte Infektionen der ableiteghdesHanhwege

e Miktionsbeschwerden/Blasenentleeru rung
¢ Inkontinenz %

e Tumore &
o Steinerkrankungen %
e Varikocele Q

e Hamaturie

2. Eingriffe bz@ ngen:
e Harnbeurt g
oo transurethrale Katheterisierung
. trebung von Patientinnen und Patienten mit Dauerkatheter inklusive
prapubischem Katheter
¢ Blasentraining
3. Fachspezifische Medizin
1. Fachspezifische Verfahren:

e Zystoskopie

e suprapubische Blasenkatheterisierung

O;E
O O O
O O O OO0 O0O0

<

O O
O O

O
O

O
O
O

O O OO0 00O
O O OO0 00O
O O OO0 00O

O O O O
O O O O
O O O O

O O O
O O O
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Mein aktuelles Kompetenzniveau
o fachspezifische Sonographie
¢ Karzinomfriherkennung
e Erkennen hormoneller Stérungen beim Mann
e Methoden zur Kontrazeption beim Mann
e operative Inkontinenztherapie
e Diagnostik und Therapie der erektilen Dysfunktion
e Lithotripsie

2. Indikation und Grenzen fachspezifischer diagnostischer Verfahren:

e fachspezifische bildgebende Verfahren

¢ urodynamische Untersuchungen V

e Beurteilung von Tumormarkern und weiterfGhrenden
Laboruntersuchungen

3. Indikation und Risiken fachspezifischer therapeutischer Ve

e operative, endoskopische und laparoskopische Verfahre

¢ Behandlung von urologischen Malignome

4. Information und Kommunikation mit Patie d Patienten Uber

fachspezifische Untersuchungen und Beh
e korrekte Harngewinnung

¢ Miktionsprotokollerstellu

o Infertilitat

e Sexualberatungi

sivie Kontrazeption
4. Geriatrie und Palliativmedizin

r Patientinnen und Patienten und palliativ-

. Betreuungg ris
medizinisch tinnen und Patienten wahrend und nach
fachspezifisgh andlungen

2. Betreu geriatrischer Patientinnen und Patienten bei Inkontinenz-
L reuung
5. Nachsorge

. Nachsorgeschemata fachspezifischer Behandlungen bei Tumorerkrankungen

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

O O

O O O
O O O
O O O
O O 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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E.2 Erhebung Kompetenzniveau am ENDE der Ausbildung

Am Ende lhrer Ausbildung bitten wir Sie erneut, Ihren aktuellen Kenntnisstand Gber den gesamten
Lehrinhalt festzuhalten.

%

?\

Innere Medizin
Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
1. Akut- und Notfallmedizin

1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situatighe

SofortmalRnahmen, Erstversorgung bei:
o akute Herzerkrankungen o O O
e akute Atemwegserkrankungen o O O
e allergischer Schock o O O
¢ akute gastrointestinale Erkragkungen o O O
¢ Lungenembolie o O O
¢ Comaund Intoxikatiape o O O
e Sepsis o O O
¢ hypertensiv rO o O O
o akute Géfa xungen O O O
2. E;lriztung origen und Kommunikation mit Dritten in dringenden O O O
3. K iniefung der MalRnahmen des organisierten Rettungs- und O O O
Krankentransportwesens

2. Basismedizin

1. Anamnese und Erstdiagnostik bei hdaufigen Erkrankungen:
e Herzkreislauforgane
e Atemwegsorgane

e \Verdauungsorgane

O O O O
O O O O
O O O O

e Stoffwechselstérungen

| AE RO LR TR s sese s
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Mein aktuelles Kompetenzniveau

endokrine Stérungen
rheumatologische Erkrankungen
Nieren und ableitende Harnwege
Blut- und blutbildende Organe

onkologische Erkrankungen

2. Fachspezifische Weiterbehandlungen:

Umsetzung von Behandlungskonzepten fir Erkrankungen aus dem

Gebiet der Inneren Medizin

3. Spezielle Diagnostik:

EKG

Pulsoxymetrie

ABI - Messung
Orthostaseuntersuchung

Kleine Spirometrie:

3. Fachspezifische Medizin

2. Indikation, Grenzen, Risiken u

1. Umgang mit speziellen Verfahren:
PEG-Sonde/Ernéhrung %

zentral vendse Zugange

Laborbefunde
Ergometrie Q
Echoka N

n

La it-EKG

raphien

ronchoskopie
fachspezifische sonographische Verfahren
nuklearmedizinische Untersuchungen
Endoskopie
Biopsien, Feinnadelpunktionen
Dialyse

Basistherapie in der Rheumatologie

Gerinnungsmanagement und Med'kat'onsanp\x

eurteilung fachspezifischer Verfahren:

O OO0 0=
OO OO0 m
OO OO0 mm

O

O OO O0OO0O0
O OO O0OO0O0
O OO O0OO0O0

O O
O O
O O

OO0 O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0o
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
e zytostatische Therapien o O O

3. Information und Kommunikation mit Patientinnen und Patienten oder
Angehdorigen Uber fachspezifische Untersuchungen und Behandlungen:

¢ Anleitung RR-Selbstmessung o O O
¢ Antikoagulation o O O
e Blutzuckerselbstmessung o O O
4. Geriatrie und Palliativmedizin
1. Spezielle Probleme bei geriatrischen und palliativ-medizinischen Patientinnen
und Patienten:
e geriatrisches Basisassessment V o O O
e Entscheidung beziiglich Therapiebeschrinkung am Lebe o O O
e Polypharmazie o O O
¢ Malnutrition o O O
e Medikation bei eingeschrinkter Nierenfunkti @ o O O
o Exsikkose und Elektrolytstérungen + o O O
5. Nachsorge

e Information weiterbetreuender Einri n nach O O O
Untersuchung/Behandlung/ un
e Information Uber Nachs mata und Rehabilitation bei O O O
Patientinnen und Patjentemwach fachspezifischer Behandlung
Frauenheilkunde und
Mein aktuelles Kom K E F
1. Akut- und Not izin
1. Erkennen orgehen bei akut bedrohlichen Situationen, Erstversorgung
bei:

nitalblutungen
. er Unterbauchsymptomatik
¢ Blttungin der Schwangerschaft

e postnataler Blutung

e Verdacht auf Extrauteringraviditat
e vorzeitigen Wehen

e atypischem Geburtsverlauf

e Vitalitdtszeichen des Fotus

ONONONONONONONONGC)
ONONONONONONONONGC)
ONONONONONONONONGC)

e Abortus imminens

| AE RO (LN TR e et
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Mein aktuelles Kompetenzniveau
e Praeklampsie

e Malnahmen bei Hinweisen auf Missbrauch oder Misshandlung

2. Beratung von Angehdrigen und Kommunikation mit Dritten in dringenden
Fallen

3. Koordinierung der MaBnahmen des organisierten Rettungs- und
Krankentransportwesens

O O O O0O=w
O O OOm
O O OO0Om

2. Basismedizin
1. Anamnese, Befunderhebung, Diagnostik haufiger Erkrankungen:

¢ Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane

o O
e hormonell bedingte Beschwerdebilder o O O
o funktionelle Stérungen des Beckenbodens V o O O
e Erkrankungen der Mamma o O O
e Gestationsdiabetes o O O
¢ Rhesusinkompatibilitat o O O

2. Umgang mit:

¢ Pharmakotherapie, Impfungen in der Schw nd Stillzeit

o fachspezifischen Infektionskrankheite

¢ Hyperemesis gravidarum
e Hormontherapie &

¢ Antikonzeptionsberatung

ONONONONONGC)
ONONONONONGC)
ONONONONONGC,

¢ unkomplizierter Gebur,

3. Fachspezifische Me

1. Fachspezifische V f@
e Sonograp \
e Kolpo @

e Ur
e (Ri ar
. reuung der Risikoschwangerschaft

¢ Geburtskomplikationen

¢ Manualhilfe bei Beckenendlage

COHONONONONORONE,
COHONONONONORONE,
ONONONONONORONE,

¢ Manuelle gynakologische Untersuchung
2. Indikation, Risiken und Grenzen fachspezifischer diagnostischer Verfahren:

e Hysteroskopie

O O
O O
O O

o Curettage
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Erhebung Kompetenzniveau - ENDE der Ausbildung

Mein aktuelles Kompetenzniveau

Laparoskopie
Salpingographie
fachspezifische bildgebende Verfahren

Amniozentese

3. Information und Kommunikation mit Patientinnen und Patienten Uber folgende
fachspezifische Untersuchungen und Behandlungen:

Endometriose
Schwangerschaftsabbruch

Sectio cesarea

Infertilitatsberatung und -behandlung
habitueller Abort

4, Geriatrie

Vulvaveranderungen im Senium

5. Vorsorge

1. Betreuung geriatrischer Patientinnen bei 2
Inkontinenz
Descensus @

1. Information und Beratung:

Beckenbodenkraftigungs-Meth @%
Karzinomvorsorge &
Mammographie-Screenin
Rhesusprophylaxe %
Immunitétsstatus@v gerschaft

OO OO0 =
OO OO m
OO O0OO0Om

O O O
O

O O
O O
o O O
o O O
o O O
o O O

O O O0OO0O0
ONONONONGC
ONONONONGC

6. Nachsorge \
1. Nachsorge n pezifischen Behandlungen o O O
reuung im Wochenbett o O O
endheilkunde
elles Kompetenzniveau K E F

. Akut-und Notfallmedizin

1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohenden Situationen, Schnelldiagnostik,
Sofortmaflinahmen, Erstversorgung einschlie3lich Reanimation, insbesondere
bei:

Krampfzustanden
Bewusstseinsstérungen
Intoxikationen

Stromunfallen

O OO0O0
O OO0O0
O OO0OO0
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Mein aktuelles Kompetenzniveau

thermischen Schadigungen

Beinahe-Ertrinken

Dehydratation

akuter Atemwegserkrankung, Dyspnoe, aspirierten Fremdkorpern
akutem Abdomen

infektiologischen Notfallen

Erstversorgung des Kindes nach der Geburt

2. Beratung und Anleitung der Aufsichtspersonen in Notfallen

3. Koordinierung der MaRnahmen des organisierten Rettungs- und

K

rankentransportwesens

2. Basismedizin

1. Anamnese, Statuserhebung und Einleitung der weiteren Diagnostik un
Behandlung bei:

2. Spezielle Themen:

HNO-Erkrankungen beim Kind

Adipositas Q
fieberhaften Erkrankungen mit und ohne Ausschlag §t

Erbrechen, Durchfallserkrankungen

kindlichen Krampfanfalle \@

Harnwegsinfekt

Erkrankungen der Atemwege

Erkrankungen der Verdauungsorg
Erkrankungen des Bewegun& es
je

Padiatrische Pharmakother

e Impfwesen
e Information Uber ifische Einrichtungen
¢ Indikationsste ezielle Therapieformen
e Kinder-u chutz und seine Einrichtungen, Kindesmissbrauch und
Kinde ndlungen
3. Fachs e Medizin

islauforgane z.B. Herzvitien

vensystem z.B. neurodegenerative Erkrankungen
Atemwegsorgane z.B. zystische Fibrose
Asthma sowie andere allergische Erkrankungen
Verdauungsorgane und Stoffwechsel z.B. Zéliakie, Diabetes
Erkrankungen des Blutes und des lymphatischen Systems
angeborene Erkrankungen und Fehlbildungen
dermatologische Erkrankungen

Entwicklungsverzégerungen/-stérungen

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

O

O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
o O O
O O O

ONOCHOHORONONONONG®)
ONOCHONORONONONONGE)
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Erhebung Kompetenzniveau - ENDE der Ausbildung

Mein aktuelles Kompetenzniveau
¢ psychiatrische und psychosomatische Erkrankungen
¢ Nieren und ableitende Harnwege

¢ Neugeborenenmedizin

O OO0~
OO O0Om
OO0OO0Om

e Palliativmedizin im Kindesalter

2. Indikation und Grenzen fachspezifischer diagnostischer Verfahren:

e Umgang mit Ergebnissen von genetischen Untersuchungen o O O
3. Beratung und Koordination mit fachspezifischen Einrichtungen wie:
¢ Sucht- und Gewaltpravention o O
o Selbsthilfegruppen O
e F&rder- und Sozialeinrichtungen, Jugendamt o O
e Pravention von Kinderunfillen o O
¢ Kinderschutzgruppen V o O O
4. Vor-und Nachsorge
1. P&diatrische Vor- und Nachsorgeschemata o O O
Orthopédie und Traumatologie $
Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F

1. Diagnostik und Erstbehandlung:

1. Akut- und Notfallmedizin \@

e akute Myalgie/Tendopathien

o akute Arthropathien
e akute Schmerzsyndrome der Wirbelsa
e akute Verletzungen inklusive thiermis und chemischer Schaden

e Blutungen

e Schock

¢ Schadel-Hirntraum

¢ Kompartement Syndro

¢ Kindertrauma
2. Beratung und% von Angehdrigen und Dritten in Notfallen

Rnahmen des organisierten Rettungs- und
sens

O O0OO0OO0OO0OOOOOO
O O0OO0OO0OOOOOOO
O O0OO0OO0OOOOOOO

2. Basismedizin

1. An funderhebung, Erstdiagnostik haufiger Beschwerden und
Erkragkungen:
. belsdulenbeschwerden

¢ Gelenksbeschwerden
¢ Weichteilbeschwerden
e Engpalisyndrome
¢ Fehlstellungen
2. Diagnostische und therapeutische MalRnahmen:
¢ Woundversorgung und Wundbehandlung
e Verbandstechnik

OO0 00000
OO0 00000
OO0 00000
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Mein aktuelles Kompetenzniveau
¢ Lokal- und Regionalanasthesie z.B. Oberst'sche Leitungsandsthesie
e Erstbehandlung von Luxationen
¢ Erstbehandlung von Frakturen und Distorsionen
e Malnahmen der Blutstillung
e Thromboseprophylaxe
¢ Entleerung von Hamatomen und Abszessen
e Erstbehandlung bei orthopadischen Beschwerden am Stitz- und
Bewegungssystem
3. Fachspezifische Medizin

1. Indikation und Grenzen diagnostischer Verfahren:

O O0OO0OO0OOO=
O O0OO0OO0O0Om
O O0OO0OO0OOm

o fachspezifische physikalische Untersuchungstechniken
o fachspezifische bildgebende Verfahren

2. Indikationen und Anwendungen fachspezifischer therapeutischer Verf%

ok

OO0O0O0O0O00O 00

ﬁ

¢ physikalische Therapie
¢ lokale Injektionen

e Hilfsmittel und Heilbehelfe 2
e Punktion und Infiltration von Gelenken

e Fixateur externe

¢ Wund-Drainagen

¢ Kinderorthopadie

4. Geriatrie

. Spezielle geriatrische Problemstellungen:

O0O0OO0O0O00OO0
O0O000O00O0

—_—

¢ Dekubitusprophylaxe und Wundmian

e Sturzprophylaxe
e Endoprothetik
e fachspezifische Rehabilitati

O00O0
O00O0
O00O0

Nachsorge fachspezifi r Operationen
Verhaltensempfehlungen
Belastbarkeit

&men, Zirkulationsstorungen, Sensibilitdtsstérungen

O0O000O0
O0O000O0
O0O000O0

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F

1. Akut- und Notfallmedizin

1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen,
Sofortmafl3inahmen, Erstversorgung insbesondere bei:

o Suizidalitat o O O
e Substanznotfallen o O O
e Selbst- und Fremdgefahrdung o O O
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Erhebung Kompetenzniveau - ENDE der Ausbildung

Mein aktuelles Kompetenzniveau
¢ akuten Psychosen
e Bewusstseinsstorungen im Rahmen psychiatrischer Erkrankungen
e akuten Angststérungen
e motorischen Auffalligkeiten

e Unterbringung gemal3 gesetzlichen Bestimmungen

2. Beratung von Angehdrigen und Kommunikation mit Dritten in dringenden
Fallen

2. Basismedizin

1. Anamnese und AulRenanamnese, Diagnostik und Behandlung haufiger
Erkrankungen:

e Depressionen
e bipolare Stérungen, Manie Q
e Angststorungen, Zwangsstérungen
o Personlichkeitsstérungen
e belastungsinduzierte Stérungen @
e organisch-psychische Stérungen, Demenz r+
e substanzinduzierte Stérungen
¢ schizophrener Formenkreis und w rungen
¢ somatoforme und dissoziativ %
¢ Abhangigkeitserkrankun ren Pravention
¢ Schlafstérungen
2. Fachspezifische Beurt |Iung d Behandlungen:

e Bewusstsei alitatsbezug

o Befindlic mungslage

e Ge e

. haltensauffalligkeiten

. rung der sozialen Interaktion

e Umsetzung von Behandlungskonzepten fir unkomplizierte haufige akute

und chronische Erkrankungen

¢ Gesprachsfihrung mit Menschen mit psychischen Erkrankungen

¢ Psychopharmakotherapie und Therapiemonitoring

e Wissen um ethnische und soziokulturelle Unterschiede des psychischen
Erlebens

e zivil-, straf- und sozialversicherungsrechtliche Problematik bei
psychiatrischen Krankheitsbildern

O O O O 0O 0O =
O OO OO Om
O OO OO0

OOOOOOOOOOO
OO OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0o
OO OO0OO0OO0O0OO0OO0O0O0o

O O OO O OO0 O0O0O0O0
O O OO O OO0 O0OO0O0
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Erhebung Kompetenzniveau - ENDE der Ausbildung

Mein aktuelles Kompetenzniveau

¢ allgemeine Grundsatze der Psychohygiene, im Besonderen Strategien der
Vorsorge und Behandlung

¢ Entspannungsmethoden
e Bedachtnahme auf das biopsychosoziale Konzept
e Arztliche Psychohygiene
¢ Psychopathologische Grundlagen
3. Fachspezifische Medizin
1. Diagnose und Behandlung fachspezifischer Schwerpunkte:

¢ psychiatrische Klassifikationssysteme

e postpartale Psychosen
¢ Sexualstérungen V

e Essstérungen
¢ Minderbegabungen
2. Indikation und Grenzen fachspezifischer diagnostisch hren wie:
e psychologische Testverfahren
¢ bildgebende Verfahren in der Psychiatri
3. Indikation und Risiken fachspezifischer apéutis¢her Verfahren:
e anerkannte psychotherapeutische ahren
e Krisenintervention

e Pharmakotherapie undInt ionen

e Elektrokonvulsio

ifische Untersuchungen und Behandlungen bzw.

4. Information und K nikation mit Patientinnen und Patienten und
‘&x
ent, wie:

sthilfegruppen
4. Gerontopsychiatrie
1. Behandlung von Menschen in hoherem Lebensalter:
e Demenz
e Delir

e Depression

OO OO0 O =
OO OO O m
O O O O O

O O O O
O O O O O
O O O O O

O
O
O

O
O
O

O O O O
O O O O
O O O 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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Mein aktuelles Kompetenzniveau

¢ Angsterkrankungen

e Altersparanoia

e organisches Psychosyndrom
e psychosoziale Krisen

¢ pharmako- oder substanzinduzierte Syndrome

O O O O 0O 0O =
O OO OO Om
O OO OO0

2. Organisation der interdisziplindren Betreuung von Menschen in h6herem
Lebensalter
5. Nachsorge der Patientinnen und Patienten
1. Vermittlung von Nachsorgeschemata fachspezifischer Behandlungen an
Patientinnen und Patienten und Angehdrigen:
e Langzeittherapien V o O O
¢ interdisziplindgre Kommunikation in der Nachsorge psychiatrise ~@
o O O
Erkrankungen
e soziale ReintegrationsmalRnahmen o O O
¢ psychiatrische Rehabilitation o O O
Lehrinhalte | Wahlfach: Anasthesiologie u. Inteisi eggn

Mein aktuelles Kompetenzniveau
1. Akut- und Notfallmedizin

1.

Anamneseerhebung, Erstbeurteildhg®hd Monitoring beim innerklinischen
Notfall

2. Grundlagen der kardiopulmonalen Reanimation
3. Indikationsstellung z ensivmedizinischen Behandlung
4. U

0O,-Maske

Maskenbga g mit und ohne Hilfsmittel
Anlaé ung Uber einen supraglottischen Atemweg

Indikation und thru einer Sauerstofftherapie mit O,-Nasensonde,

. Basismedizin

. Einschatzen des Anasthesierisikos anhand der Anamnese, des

Pramedikationsgespraches und der GroRRe des geplanten Eingriffs

FGhren des Anamnesegespraches anhand eines strukturierten Fragebogens
im Rahmen des Pramedikationsgespraches

Grundlagen der praoperativen Diagnostik

Bedeutung von praoperativer Nichternheit, Aspirationsrisiko und
Infektfreiheit

A
m
-

OO0 O OO0 O
OO0 O OO0 O
OO O OO0 O

o O O O
o O O O
o O O O
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F

5. Indikation zur perioperativen WeiterfGhrung bzw. Unterbrechung einer

vorbestehenden Medikation z. B. Antikoagulantien, Antiplattchentherapie, o O O

Antidiabetika, Antihypertensiva
6. Indikation zur praoperativen Andmiediagnostik und -korrektur o O O
7. Indikationsstellung fur die perioperative Antibiotikaprophylaxe/-therapie o O O
8. rechtliche Grundlagen der Patientinnen- und Patientenaufklarung und O 0O O

Anésthesie-Freigabe
9. Erhebung klinischer Hinweise fir einen schwierigen Atemweg O
3. Fachspezifische Medizin
1. allgemeine Ablaufe bei Allgemein- und Regionalanasthesien o O O
2. Beurteilung der Anasthesietiefe und Ausbreitung einer Regionalana N o O O
3. Grundlagen der Beatmung o O O
4. Stufen der Sedierung; Voraussetzungen und Risiken der (Apalga)-Sedierung O O O
5. Anwendung der OP-Sicherheits-Checkliste o O O
6. intraoperative FlUssigkeits- und Volumentherapie @ o O O
7. intraoperative Blutkomponententherapie + o O O
8. perioperative Hygienemalinahmen o O O
9. Praoxygenierung % o O O
10.Maskenbeatmung & O O O
11.Endotracheale Intubation o O O
12.Anlage von Zugangen un% o O O

4. Nachsorge

1. Manageme N en postoperativen Anadsthesiekomplikationen

chimerztherapie

2- und Atemtherapie, (Frih-)Mobilisation
rétation der Blutgasanalyse

Erkennen und Korrektur von Elektrolytstérungen

o U W N

ONONONONONO
ONONONONONO
ONONONONONO

Erkennen einer relevanten postoperativen Nachblutung
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Lehrinhalte | Wahlfach: Augenheilkunde und Optometrie

Mein aktuelles Kompetenzniveau

1. Akut- und Notfallmedizin

1.

Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen,
Sofortmalinahmen, Erstversorgung wie:

Glaukomanfall

Augenverletzungen und -veratzungen

plétzliche Visusminderung/-verlust

entzindliche Augenerkrankung

en

Beratung von Angehérigen und Kommunikation mit Dritten in dringenden
Fallen

Koordinierung der MaRnahmen des organisierten Rettungs- und

Krankentransportwesens

Basismedizin

. Anamnese, Befunderhebung, Diagnostik haufiger E

Visusminderung und Fehlsichtigkeit

Amsler-Gittertest
entzindliche Erkrankungen des
Augensymptome als Zeichen sy

Verletzungen

Anamnese, Befunderhe
Erkrankungen wie:

Lidschlussste n

er Tranenwege

. Fachspezifische Medizin
. fachspezifische Verfahren wie:

Schirmer-Test
Brickner-Test
Tonometrie
Fingerperimetrie
Ophthalmoskopie

Spaltlampenuntersuchung

Auges und’der Lider

3@ rankungen

Fremdkorper &
b infeitung der Diagnostik haufiger

uladegeneration

%

K E F
O O O
O O O
O O

O

O O

O O O

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

O O O 0O O
O O O 0O O
O O O 0O O
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
2. Umgang mit speziellen Geraten wie:
e Sehhilfen und Spezialbrillen o O O
¢ Implantaten o O O
3. Mdglichkeiten, Indikation, Grenzen fachspezifischer diagnostischer
Verfahren:
e Fluoreszenzangiographie o O O
e Sonographie o O O
e Retina Tomographie (optische Koharenz-Tomographie — OCT) OmO O

4. Information und Kommunikation mit Patientinnen und Patienten Uber
fachspezifische Erkrankungen, Untersuchungen, Behandlungen und Risiken:

o Katarakt o O
e Glaukom o O O
e Keratoplastik V o O O
e Glasksrperchirurgie Q o O O
e Schielen o O O
e refraktive Chirurgie o O O
o diabetische Retinopathie O O O
e Makulaerkrankungen O O O
4. Geriatrie
1. Betreuung geriatrischer Patientinnen un nteM wahrend und nach
fachspezifischer Behandlungen:
e Kataraktoperation % O o O
o Vitrektomie & o O O
e Glaukombehandlung o O O
5. Nachsorge
1. Nachsorgeschemata fach ifischer Behandlungen:
e nach Opera o O O
e nachin w&lnjektionen o O O
: Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie
s Kompetenzniveau K E F

1.A und Notfallmedizin

1. Erkennen und Vorgehen bei akuten, lebensbedrohenden Situationen,
Sofortmalinahmen, Erstversorgung:

e akutes Abdomen und lleus
¢ Gastrointestinale Blutungen

o GefalRverschlUsse

O O O O
O O O O
O O O O

2. Beratung von Angehdrigen und Kommunikation mit Dritten in dringenden
Fallen

| AE RO (LN TN s e
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Mein aktuelles Kompetenzniveau
2. Basismedizin

1. Anamnese, Befunderhebung, Differentialdiagnostik, Therapie haufiger
Erkrankungen inklusive Assistenz bei Eingriffen bei:

e kolikartigen Schmerzen (z.B: Cholecystolithiasis)

e entzindlichen Erkrankungen (z.B: Cholecystitis, Appendicitis)
e stenosierenden Erkrankungen (z.B. lleus)

e Hernien

e Erkrankungen des Anorectalkanals (wie Hdmorrhoiden, perianale
Thrombosen, Fissuren)

e Abszessen (Incision und Drainage)

¢ chirurgischer Behandlung von Wunden und Hautverandegun z.B.
Lipome, Fibrome)

e Thromboseprophylaxe
e Setzen einer Magensonde

2. einfache Anasthesieverfahren (wie Lokalanasthesi Oberst'sche
Leitungsanésthesie)

3. Fachspezifische Medizin %
1. fachspezifische Technikenin D@" Therapie
bdomens

¢ Klinische Untersuchung
e Kilinische Unters ngdes Analkanals

2. Bewertung und ilungvon Indikation und Nutzen

Chiru kologie

VT gsstérungen
Spezielle Eingriffe:

e (Versorgung von) Zentralvendse Zugénge inklusive Portsysteme

v
allgemeinchigwfgischer Verfahren
Haufige %e einghirurgische Eingriffe und deren Komplikationen

o koW

¢ Intestinales Stoma
¢ PEG-Sonden
7. Indikation, Grenzen und Risiken fachspezifischer Verfahren

¢ Fachspezifische Sonographie

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

O O

o O O
o O O
o O O
o O O
o O O

OO o O OO
OO o O O O
OO o O OO

o O O
o O O
o O O
o O O
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
e CT,MR O
e Endoskopie o O O

4. Geriatrie und Wundmanagement

1. Betreuung geriatrischer Patienten bei:

¢ Stuhlinkontinenz o O O
e Obstipation o O
¢ Decubitusprophylaxe und Wundmanagement O
e Beratung bei Rehabilitation o O

5.Vorsorge V

1. Fachspezifische Vorsorgeprogramme o O

2. \[;z:iz;?j::jlr:;noskopie inklusive Aufklarung, Vorbereitung un O O O

6. Nachsorge

1. Beurteilung von Hdmatomen, Infektionen und itSstorungen nach

allgemeinchirurgische Verfahren

2. Verhaltensempfehlungen nach chirur, emEi
3. Beratung Uber Rehabilitation &

O O O O
O O O O
O O O O

4. Thromboseprophylaxe

1. Akut-und

1. Erkenne orgehen bei akut bedrohlichen Situationen,
Sofor. en und Erstversorgungen, insbesondere bei:

rlegung der Atemwege/akuter Atemnot
. utungen aus Hals/Nase/Ohr
e Komplikation einer Entzindung im HNO-Bereich

2. Beratung von Angehérigen und Kommunikation mit Dritten in dringenden
Fallen

O O O O
O O O O
O O O O

3. Koordinierung der MaRnahmen des organisierten Rettungs- und
Krankentransportwesens

O
O
O

2. Basismedizin und fachspezifische Medizin

1. Behandlungen und Untersuchungen:
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2. Anamnese, Befunderhebung, Einleitung der Diagnosti
Erkrankungen:

3.

Mein aktuelles Kompetenzniveau

HNO-Status

Rhinoskopia anterior

Otoskopie

Laryngoskopie

Palpation des Halses

Infektionen im HNO-Bereich

Entfernung von Fremdkdrpern und Cerumen
Vorgehen bei Epistaxis (Blutstillung)
Vorgehen bei Verletzungen im HNO-Bereich
Kopf- und Gesichtsschmerz

klinische Horprifung

Angeborene und erworbene HNO-Erkrankun
Infektionen im HNO-Bereich

Horstorungen

Schwindel/Gleichgewichtsstor, /%
Tinnitus

Schluckstérung
Veranderungen d-, Rachenschleimhaut und Zunge

Schnarchen

Nasenat Nln erung

rachealkanilen/Tracheostoma

Indikation und Grenzen fachspezifischer diagnostischer Verfahren wie:

Audiometrie

Vestibulometrie, Kopfimpulstest
Geruchs- und Geschmacksprifung
Stroboskopie

Fachspezifische bildgebende Verfahren

basale Schwindeldiagnostik 2
’a§ : 2

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

O O

O O

o O O
o O O
o O O
o O O
o O O
o O O
o O O
o O O
o O 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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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
3. Nachsorge

1. Nachsorgeschemata fachspezifischer Behandlungen wie:

¢ Operationen im HNO-Bereich o O O
¢ onkologische Erkrankungen im HNO-Bereich o O O
¢ Rehabilitationsmdglichkeiten o O O
o Kontakt zu Selbsthilfegruppen o O O
Lehrinhalte | Wahlfach: Haut- u. Geschlechtskrankheiten
Mein aktuelles Kompetenzniveau F
1. Akut- und Notfallmedizin
1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen, QV
Sofortmal3nahmen, Erstversorgung, bei:
e thromboembolischen Erkrankungen o O O
¢ Arzneimittelreaktionen der Haut O O O
e Verbrennungen, Veritzungen @ o O O
¢ akuten allergischen Reaktionen o O O
2. Beratung von Angehdrigen und Kommunikatigh mi§Dritten in dringenden OO0 O
Fallen
3. Koordinierung der Malinahmen %rten Rettungs- und OO0 O
Krankentransportwesens

2. Basismedizin
1. Anamnese, Befunder, ngyDifferentialdiagnostik und Therapie haufiger
Erkrankungen:

o Kontakt &

e Urticari

uterkrankungen (zB Neurodermitis, Psoriasis)
Infektionen der Haut

¢ \Erkrankungen durch physikalische Einflisse

¢ chronische Wunden inkl. Wundmanagement

e diabetischer Fu3

¢ chronisch venése Insuffizienz

¢ pigmentierte und nichtpigmentierte Hauttumore

¢ Entfernung von kleinen Hauttumoren

OO OO0 O0O000OO0O0o
OO O0OO0O0OO0O000O0O0o
OO O0OO0O0OO0OO0O0OO0OO0oO0o

e Durchfihrung von Hyposensibilisierungsbehandlung
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Erhebung Kompetenzniveau - ENDE der Ausbildung

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F

¢ Probenentnahme fur Erregerbestimmung o O O

3. Fachspezifische Medizin

1. Umgang mit fachspezifischen Methoden zur Behandlung von Erkrankungen:

o sexuell Ubertragbare Infektionen o O O
2. Indikation und Grenzen fachspezifischer diagnostischer Verfahren wie:

e Biopsie/Histologie O

¢ Allergiediagnostik o O

¢ immunologische und mikrobiologische Untersuchungen o O

o Dermatoskopie V o O O
3. Indikation und Risiken fachspezifischer Verfahren wie: Q

e Phototherapie inkl. Laser o O O

e Dermatochirurgie o O O

¢ Dermatoonkologie @ o O O

4, Geriatrie

1. Pravention, Diagnostik und Behandlung typiscifer Hauterkrankungen im
hcheren Alter:

e Pruritus und Ekzem %
e Dermatosen bei Inkontinefz

o Dekubitus

e Herpes Zoster
e Atrophe Ha

OO OO0 O0
OO OO0 0O
O O OO0 0O

o
(")
A
)
3
o
®
-+
o
S
N
2.
<
®
9
c
A
m
m

1. A und Notfallmedizin

1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen,
Sofortmal3nahmen, Erstversorgung bei:

e Schlaganfall/TIA/Intrazerebrale Blutung/Subarachnoidalblutung (SAB)
e akute Bewusstseinsstorungen

O
O
¢ Epilepsien O
O

O O O O
O O O O

e akute Entzindungen/Infektionen des zentralen Nervensystems (ZNS)
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Erhebung Kompetenzniveau - ENDE der Ausbildung

Mein aktuelles Kompetenzniveau
e Intoxikatione/metabolische Enzephalopathie
¢ Hirndrucksteigerung
e intrakranielle Raumforderungen
¢ Querschnittsyndromen
¢ Myasthenischer Krise

2. Beratung von Angehdrigen und Kommunikation mit Dritten in dringenden
Fallen

O O OO0 O0o0=w
O OO OO0 0O m
O OO OO0

3. Koordinierung der MaRnahmen des organisierten Rettungs- und
Krankentransportwesens

O
O

2. Basismedizin

1. Anamnese, Befunderhebung, Diagnostik haufiger ErkrankungenQV

e Einschréankung der Bewusstseinslage
e organisches Psychosyndrom
e meningale Reizsyndrome @

e Sprach- und Sprechstérungen

e Sehstorungen und Stérungen der Okulgmotori
e Gedachtnis- und Orientierungsstor undsStérungen anderer
hoherer kortikaler Funktionen

e Stérungen der Motorik
e Storungen der Sensibilita

e Stérungen der Koo

d des Bewegungsablaufes

¢ Schwindel, Gang- und Gleichgewichtsstérungen
hei neurologischen Erkrankungen

he und therapeutische Mal3nahmen:

o Anfallslei

OO0 O0OO00O00O O O00O0O0
OO0 O0OO00O0O0O O O00O0O0
OO0 O0OO00O0O0 O O00O0O0

(1)

rhebung eines orientierenden neurologischen Status
eurteilung des Bewusstseinszustandes

¢ Beurteilung von Sprach- und Gedachtnisstérungen

¢ Mini-Mental-Test

¢ Betreuung von Menschen mit Para-, Tetraplegie, Beurteilung der
Behinderung

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

e fachspezifische bildgebende Verfahren

| AE RO LR TR s, serexcs
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Erhebung Kompetenzniveau - ENDE der Ausbildung

Mein aktuelles Kompetenzniveau

Indikationsstellung fir Physiotherapie, Ergotherapie, TENS-Gerate

Umsetzung von Behandlungskonzepten fur akute und chronische
Erkrankungen

3. Fachspezifische Medizin

1.

Diagnose und Behandlung in der Postakutphase:

Schlaganfall/TIA/Intrazerebrale Blutung/SAB
qualitative und quantitative Bewusstseinsstérungen
Anfallsleiden

Entzindungen/Infektionen des ZNS

Bewegungsstérungen (z.B. Parkinson, Tremor, Chorea, Dystonie w

Demenzen und kognitive Stérungen

Schadel-Hirn-Trauma und Folgezusténde

Intoxikationen des zentralen und peripheren Nervepnsy
Hirndrucksteigerung unterschiedlicher Genes

intrakranielle Raumforderungen

spinale/radikuldre Syndrome

neuromuskuladre Erkrankungen (zB®™MongneUropathien,
I?olyneuropathien, Myopathie %n ungen des neuromusk.
Uberganges)

autonome Stérungen

Funktionelle neuro eu

psychogene Stérungen

2. Mdglichkeiten, Indikationefund Grenzen fachspezifischer diagnostischer

Verfahren:

EMG
C
ezifische MRT
nographie
fachspezifisches Labor
Liquorpunktion
neuronuklearmedizinische Untersuchungen

motorische/somatische evozierte Potenziale

genetische Untersuchungen

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

O
?»oo
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

OONONCONONONOMOING
OONONCONONONOMOING
OONONCONONONOMOING
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Erhebung Kompetenzniveau - ENDE der Ausbildung

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
4. Geriatrie und Palliativmedizin
1. Betreuung geriatrischer Patientinnen und Patienten wahrend und nach
fachspezifischer Behandlungen:
e Demenzen, Delir, akute Verwirrtheitszustande und Verhaltensstérungen O O O
im Alter
e Schlaganfall und Folgezustdnde o O O
e Parkinson und andere altersassoziierte Bewegungsstérungen OmO O
¢ Gang- und Gleichgewichtsstérungen im Alter O
¢ Schwindelsyndrome des alten Menschen o O
e autonome Funktionsstérungen o O O
¢ Epilepsien beim alten Menschen V o O O
e Erkrankungen des peripheren Nervensystems und der M r beim O O O
alten Menschen
¢ medikamentds induzierte neurologische Stérung imalten Menschen O O O
¢ Umgang mit Erwachsenenschutzrecht o O O
¢ Umgang mit Patientenverfigungen und Vor Imachten o O O
2. Palliativmedizinische Betreuung von Patiefati Patienten mit O O O
neurologischen Erkrankungen (zB A S, Hi
5. Vorsorge %
1. Risikofaktoren, Risikogruppen undRrophylaxe sowie Information von O O O
Patientinnen und Patienten beihdufigen neurologischen Erkrankungen
6. Nachsorge @
1. Nachsorgeschematayfachspezifischer Behandlungen und Information der
Patientinne ienten und deren Angehdrigen wie:
. ehabilitierende MalRnahmen o O O
. ion sozialer und medizinischer Hilfsdienste o O O
Lehrin ahlfach: Urologie
Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
1. Akut- und Notfallmedizin
1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen,
Sofortmalinahmen, Erstversorgung bei:
e Blutungen des Urogenitaltraktes/Harntraktes o O O
e Steinleiden o O O
e akutem Harnverhalten O O O

Einschub - Seite XLVI
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Erhebung Kompetenzniveau - ENDE der Ausbildung

Mein aktuelles Kompetenzniveau
¢ Hodentorsion
¢ Verletzungen im Urogenitalbereich

e Urosepsis

O O O O =X
O OO O m
O O O O 7

2. Beratung von Angehérigen und Kommunikation mit Dritten in dringenden

Fallen

3. Koordinierung der MaRnahmen des organisierten Rettungs- und O O O
Krankentransportwesens

2. Basismedizin

1. Anamnese, Befunderhebung, Diagnostik hdufiger Erkrankungen:
e unkomplizierte Infektionen der ableitenden Harnwege o O O
e Miktionsbeschwerden/Blasenentleerungsstérung V o O O
¢ Inkontinenz Q o O O
e Tumore @ o O O
o Steinerkrankungen o O O
e Varikocele o O O
e Hamaturie o O O

2. Eingriffe bzw. Behandlungen:
e Harnbeurteilung %
e transurethrale Katheterisi

¢ Betreuung von Patientinnép und Patienten mit Dauerkatheter inklusive
suprapubischem Kat

o O O O
o O O O
o O O O

¢ Blasentraining

4, Fachspezifis

1. Fachspezjfi erfahren:
. ie

ubische Blasenkatheterisierung

chspezifische Sonographie

¢ Karzinomfriherkennung

e Erkennen hormoneller Stérungen beim Mann
e Methoden zur Kontrazeption beim Mann

e operative Inkontinenztherapie

e Diagnostik und Therapie der erektilen Dysfunktion

OO OO0 0O0O0O0
OO OO0 0O0O0O0o
OO OO0 0O0O0O0o

e Lithotripsie

| AE RO (LN TR e, see
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Erhebung Kompetenzniveau - ENDE der Ausbildung

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F

2. Indikation und Grenzen fachspezifischer diagnostischer Verfahren:

o fachspezifische bildgebende Verfahren o O O
e urodynamische Untersuchungen o O O
¢ Beurteilung von Tumormarkern und weiterfihrenden
o O O
Laboruntersuchungen

3. Indikation und Risiken fachspezifischer therapeutischer Verfahren:

O

e operative, endoskopische und laparoskopische Verfahren O

O

¢ Behandlung von urologischen Malignomen

4. Information und Kommunikation mit Patientinnen und Patienten Uber
fachspezifische Untersuchungen und Behandlungen:

e korrekte Harngewinnung

e Miktionsprotokollerstellung § Q

o Infertilitat

¢ Sexualberatung inklusive Kontrazeption
6. Geriatrie und Palliativmedizin

1. Betreuung geriatrischer Patientinnen und Patienteniund palliativ-
medizinischer Patientinnen und Patientenfwahfend bnd nach o O O

fachspezifischen Behandlungen
2. Betreuung geriatrischer Patie d Patienten bei Inkontinenz-

O O O O
O O O O
O O O O

. nti n

Langzeitbetreuung & O O O
7. Nachsorge
1. Nachsorgeschemat spezifischer Behandlungen bei

Tumorerkrankung O O O

S

| AE RO (LN TR e sere o
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1. Innere Medizin

1.1. Abteilungsaufenthalt |

VonJahr: O 2025 O
O 2031 O 2032
Monat: ONONONONONO.
Tag: ONONONONONO.
® @
Bis Jahr: O 2025 O 2026
O 2031 O 2032
Monat: ONONONONONO.
Tag: ONONONONONO)
@ @
Klinik Donaustadt
O 1.Med. Abteilungs
O 2. Med. + Notfallambulanz,
O 3. Med. Abteilungs

Klinik Hietzing

2. Med. Rheumatologi
3. Med. Stoff-
wechselerkrank e

O O OO0 O O O

ed.Akutgeriatrie177

Klinik Floridsdorf

Innere Medizin mit Gastro-
enterologie u.
Akutgeriatrieq13

Abt. f. Kardiologie119

Zentrale Notaufnahme11e

Abt. Innere Medizin und
Pneumologiei2o

O OO O

1. Med. Gastroenteroog'e%& Med. Abteilungs,

Innere Medizin |

2026 O 2027 O 2028 O 2029 O 2030

O 2033 O 2034 O 2035 O 2036

ONONONONONO)

ONONONONONONONONO)
ONCONONONCRONCRONONG)
O 2027 O 2028 O 2029 O 2030

O 2033 O 2034 O 2035 O 2036

ONONONONONO)

ONONONONONONONONO)
ONONONCONONONCOROND

Klinik Landstral3
O 1. Med. Abteilungs

12

O 4. Me

O Zentr. hme121

Klinik Ottakring

2. Med. Abteilungss

3. Med. Abteilungss

5. Med. Abteilungse
6. Med. Abteilungs;

Zentrale Notaufnahme

O
O
O 4. Med. Abteilungss
O
O
O (ZNA)sg

Klinik Favoriten
1. Med. Nephrologie17
2. Med. Rheumatologies
3. Med. Onkologie1s

4. Med. Infektiologiezo
5. Med. Kardiologiez1

OO O0OO0O0O0

Akutgeriatrietos

KOR - Standort Klinik Penzing
O Abteilung fUr Atemwegs- und
Lungenkrankheitenes

Seite 14
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Innere Medizin |

1.1.1.  EinfGhrung

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

EinfGhrung / Onboarding Datum + Name + Unterschrift Erledigt
Abteilungsleitung
Eingangsgesprach © ©

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

abteilungsspezifische Information

inkl. Tagesablauf, Lehrunterlagen ®» @
(Skripten, Bucher, Leitlinien), Zuteilungen

nach dem Rotationskonzept

organisatorische Einschulung ® @
vor dem 1. Nachtdienst ‘&

Abschluss / Offboarding Datum @nterschriﬂ erledigt
Abteilungsleitung \
Abschlussgesprach @ © ©®

Routineverfahren atum + Name + Unterschrift Erledigt

fachspezifische Anamnese e@ ® O

und geprift von

geprift von

Fachspezifischer%\e rt und ® O

ontaktpersonen Name + Telefonnummer

Abteil ng = B
Ausbildupgsverantwortliche*r Arzt*in

Meine Supervidierenden

(Staff, alle mit drztlicher Berufsberechtigung)
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Innere Medizin |

1.1.2. Lehrmethodik

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

Didaktische Konzepte nie gelﬁgﬁ nt- r:’:;:;;;-
Patienten*innenfUhren unter Supervision O O
Strukturierte DienstUbergabe (vor- und nach Dienst) O O
Teilnahme an Morgenbesprechung O

O

Teilnahme an Visitenvorbesprechung

O O O O O

O

Teilnahme an Visiten V

Fallbesprechungen (Abteilung) Q
Interdisziplinadre Fallbesprechungen (z.B. Tumorboard) @

O
O O O
O O O O O

Abteilungsinterne Weiterbildung

1.1.2.2. Rotation an der Abteilung ([T])

Grundsatzlich sind im Rahmen lhrer Ausbildun ereiche der Abteilung zu durchlaufen. Es ist zu

Il
erfassen, wie viele Tage Sie dem jeweiligen ichizuge€teilt waren.
Bereich - Tage 0 < <1 <20

N
A
w
o
A
i)
o
A
(0]
o
A
(o))
o
%

Aligemeine Ambulanz O O O O O O O O O
Spezialambulanzen @) O O O O O O O
Tagesklinik @ O O O O O O O O
Station %\O o o O O O O O o©
Eingriffsr O O O O O O O O O
OP % O O O O O O O O O
Intensivstation O O O O O O O O O

1.1.2.3. Fachspezifische Untersuchungen ([T])

Sﬁ:::iiﬂﬂ:;ti <5 <10 <20 <30 <40 <50 <60 260
gesehen (Anzahl) O O O O e O O O O

durchgefihrt (Anzahl) O O O O O O O O O
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Innere Medizin |

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 Gespréach zur Zwischenevaluation heranzuziehen.

([A], [T]). Das Gespréch wird gefihrt von:
O Abteilungsleitung ([A]) HZ: Datum:
Overtreten durch ([S]) HZ: Name:

Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefillt werden.

Selbstbeurteilung ([T]) V Feedback ([A])
iche?

Wo liegen die Stirken? | Wo sind die Entwicklu €
MalRnahmen, um das festgelegte Ausbildunggig! eichen:

Bitte beuieilen Sie [T], [A] den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Ausbildungsniveaus in Bezug auf die Ausbildungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,
2015 idgF):
<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% =290%
m ©O O o o o o 0o O O ©

mp © O o o o O o O o ©
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1.1.4. 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]). (AAO, 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 durchgefUhrten
klinischen Aufgaben sind inklusive Bewertung als Informationsgrundlage fur dieses Gesprach
heranzuziehen. Die Selbstbeurteilung ist vom [T] vor dem Gesprach durchzufGhren.

Das Gespréch wird gefihrt von O Abteilungsleitung ([Al) HZ: Datum:

Im Anschluss an das Gesprach ist das Rasterzeugnis auszustellen und dem Sekre arztlichen
Direktion zu Ubermitteln. [A]

Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefillt werden. V
Q Feedback ([A])

Selbstbeurteilung ([T])
Wo liegen die Stirken? | Wo sind die Entwi iche?
MalRnahmen, um das festgelegte Ausbilg#ngs erreichen:

i nEie [T], [A] den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden

Bitte bv
Ausbildun@sniveaus in Bezug auf die Ausbildungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,
2015 idgF):

<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% =90%
7] o o o o o o o O o ©°
mp ©O 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 ,11.2 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!)

Version: R50G-01 | 1D:3000



Anonymes Feedback: Umsetzungsstand der Ausbildung an der Abteilung ([T]) am=+

Startjahr:

OHOHONONOHONCHONONONONONONC.

O OO0 O0O0OO0OO0O0OO0OOLOOO O OOOOO O O O

O 2025 O 2026
O 2031 O 2032

Klinik Donaustadt
1. Med. Abteilungs
2. Med. + NFA;
3. Med. Abteilungs
Gynakologie u. Geburtshilfes;
Padiatries
Abt. f. Psychiatriess
Dermatologische Abt.30
Hals-Nasen-Ohren Abt.3;

Orthopédie u.Traumatologies

CHONONOHONORONG

Neurologische Abt.4
Anasthesie & Intensivmedizinios
Abt. f. Urologiess

Allgemeinchirurgie;

ONONONG)

Klinik Hietzing
1. Med. Gastroenterologies

2. Med. Rheumatologies:

3. Med. Stoff-
wechselerkrankungenas

4. Med. Kardiologiess

5. Med. Onkologiess

6. Med. Pneumologiess
7. Med. Notfallmedizinse
8. Med. Akutgeriatrie177

OO0 O O O

Gynakologie u. GeburtsC’ O
Dermatologische Abt.g1 O
Neurologische 7 O
Anésthesie & [nte edizinizg O
O
O
Allgemein- u. Viszeralchirurgieiopg O
Aniasthesie & Intensivmedizini1o O
Gynékologie u. Geburtshilfe11 O
Innere Medizin mit
Gastroenterologie und O
Akutgeriatrie113
O

O 2033 O 2034 O 2035

Klinik LandstrafBe
1. Med. Abteilungi+
2. Med. Abteilungi2
4. Med. Abteilungis
Gynakologie u. Geburtshilfesg
Padiatrieys
Abt. f. Psychiatrieos
Abt. f. Dermatologiess
Hals-Nasen-Ohren Abt.40

Neurologische Abt.14
Anasthesie & Intensivmedizinsy

Augenabteilungios

1. Med. Abteilun%

&ékologie u. Geburtshilfegs

Padiatriegs
Abt. f. Allgemein- Viszeral- und
Tumorchirurgieso

Neurologische Abt.s9
An3sthesie & Intensivmedizinioo
Urologische Abt.gs

Zentrale Notaufnahmessg

Klinik Floridsdorf
Kardiologie11s4
Padiatrie11s

Kinder- u. Jugendpsychiatriet4o
Zentrale Notaufnahme11s

Neurologiezs

O 2027 O 2028 O 2029 O 2030

O 2036

CHONONONONONONONONO.

Klinik Ottal&

O O O O

O O

O 00O

Klinik Favoriten
1. Med. Nephrologie 7
2. Med. Rheumatologiets
3. Med. Onkologietg
4. Med. Infektiologiezo
5. Med. Kardiologie21
Gynakologie

Padiatrieso

olagische Abteilungas

kutgeriatrie1o4

KOR - Strandort Penzing
Atemwegs- und
Lungenkrankheitengs
Orthopé&dische Abt.¢7

Zent. f.Suchtkranke1oe

Therapiezentrum Ybbs -
Sozialtherapeutisches Zentrum

Psychiatrische Ausbildungi73

Psychiatrie1 18
Pulmologiet19

Thoraxchirurgieizo




voll-

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

Ein Konzept fUr 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 O O O

Kompetenzniveaus werden kommuniziert.

Die einzelnen Ausbildungsabschnitte sind gegliedert (fur

die Lehre relevante diagnostische und therapeutische O O

Méglichkeiten, medizinische Leistungen - ambulant /

stationar).

Klinische Aufgabenstellungen und Evaluationen sind V
dem LOGBUCH entsprechend im Ausbildungskonzept O Q O

integriert.

Es sind Lehrmaterialien und -medien bereitgestellt (z.B.:

Fachzeitschriften, -bicher, EDV, Internetanschluss, O O
Lehrveranstaltungen, Fortbildungstatigkeiten an der

Abteilung).

Das Vorgehen bei drohendem negativem Ergebnis is

mir bekannt. O O O

Das gesamte Team kennt die didaktischeft K und O O O
ihre Aufgaben als Supervidierende.

Eine Liste der ausgebildeten Tutorifinen Tutoren

bzw. Clinical Teacher (Medizi iversitat Wien, O O O

2015) liegt auf. O

usbildung konnte ich mein O O O O O O O O O O

nzniveau erhohen.

Im Rahm
Komp,

meinem Erfahrungs- und O O O O O O O O O O

zniveau entsprechend eingesetzt.

Ich wiirde diese Abteilung zur Ausbildung O O O O O O O O O O

weiterempfehlen.

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 I)

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 bei:

e akute Herzerkrankungen o O
e akute Atemwegserkrankungen o O O
e allergischer Schock o O O
e akute gastrointestinale Erkrankungen Q o O O
e Lungenembolie @ o O O
e Coma und Intoxikationen o O O
e Sepsis o O O
¢ hypertensive Krise + o O O
o akute GefaRerkrankungen o O O
2. E:lrizt‘ung von Angehdrigen und Kow@l mit Dritten in dringenden O O O
3. Koordinierung der MafRnah gan|5|erten Rettungs- und O O O

Krankentransportwesen

Richtzahl 20 fir Punkt

O 6 6 0 ® ®
OO © ®
2. Basisme 6

1. Anam Erstdiagnostik bei hdaufigen Erkrankungen:

eislauforgane
temwegsorgane

¢ Verdauungsorgane

o Stoffwechselstérungen

e endokrine Stérungen

¢ rheumatologische Erkrankungen

¢ Nieren und ableitende Harnwege

OO O0OO0O0O0O0O0o
OO O0OO0O0O0O0O0o
OO OO0 0O

O

¢ Blut- und blutbildende Organe

Version: R50G-01 | 1D:3000
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Mein aktuelles Kompetenzniveau

¢ onkologische Erkrankungen

Richtzahl 100 fUr Punkt 1.

OOOOOOOOOO
DOOOOOOOOO
ONORONONORONONONOXO)
OOOOOOOOOO
DOOOOOOOO
CNONONONORONONOROXOC)

2. Fachspezifische Weiterbehandlungen:

QOOOOOOOOO
@EEOEEEEEO
©DEOOOEO®OEOO

¢ Umsetzung von Behandlungskonzepten fir Erkranku

Gebiet der Inneren Medizin
3. Spezielle Diagnostik:
o EKG

Richtzahl 30 fur EKG::
® ® ® ®

® 6
O & 6 6 66 6
© & 60 O @&

e Pulsoxymetrie
e ABI-Messung

o Orthostaseuntersuchu

Richtzahl 5 fUr Orthosta rsuchung:
OO

o Klei S@vie:
Richtza irKleine Spirometrie:
©) C}@% ®© 6 6 O ®

erinnungsmanagement und Medikationsanpassung

Q-
S8

@@g O

Richtzahl 20 fUr Gerinnungsmanagement und Medikationsanpassung:

© &6 66 6 66 66 O O)
© & 66 6 66 6 O ®

3. Fachspezifische Medizin
1. Umgang mit speziellen Verfahren:
e PEG-Sonde/Erndhrung

e zentral vendse Zugange

O

O

O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

Versio

Seite 23
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Mein aktuelles Kompetenzniveau

2. Indikation, Grenzen, Risiken und Beurteilung fachspezifischer Verfahren:

Laborbefunde
Ergometrie
Echokardiographie
Langzeit-EKG
Langzeit-RR
Angiographien
Bronchoskopie

fachspezifische sonographische Verfahren

Richtzahl 20 fir fachspezifische sonographische Verfahren:
o 6 &6 ©®© 66 6 0 ®

nuklearmedizinische Untersuchungen

Endoskopie

Biopsien, Feinnadelpunktionen
Dialyse @

Basistherapie in der Rheumatologi

zytostatische Therapien

3. Information und Kommunlkatl it Pa tinnen und Patienten oder
Angehdrigen Uber fachspezi rsuchungen und Behandlungen:

Anleitung RR-Selb
Antlkoagulatlo

Blutzuck

4, Geri liativmedizin

robleme bei geriatrischen und palliativ-medizinischen
en und Patienten:

riatrisches Basisassessment

Entscheidung beziglich Therapiebeschrankung am Lebensende
Polypharmazie

Malnutrition

Medikation bei eingeschrankter Nierenfunktion

Exsikkose und Elektrolytstorungen

O O O OO0
O O O OO0

@)
OO O0OO0O0OO0O0O0o

O

O OO O0O0O0
O OO O0O0O0
O OO O0O0O0

o O O
o O O
o O O

O O OO0 O0
O O OO0 O0
O O OO0 O0

Seite 24
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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: R50G-01 | 1D:3000




1.2. Abteilungsaufenthalt |l
VonJahr: O 2025 O 2026 O
O 2031 O 2032 O
Monat: ONONONONONONGO)
Tag: ONONONONONONGO)
® ® ® 6O @ 6@ @
Bis Jahr: O 2025 O 2026 O
O 2031 O 2032 O
Monat: ONONONONONONGO)
Tag: ONONONONONONGO,
® ® @
Klinik Donaustadt
O 1. Med. Abteilung O
O 2. Med. + Notfallambulanz; O
O 3. Med. Abteilungs
O
O

O O OO0 O O O

O OO O

Klinik Hietzing

Innere Medizin Il

2027 O 2028 O 2029 O 2030
2033 O 2034 O 2035 O 2036
ONONONONC
ONORONONCRONONC)

ONCNCNONONONCRON
2027 O 2028 O 2029 O 2030

2033 O 2034 O 2035 O 2036
ONONONORC
ONONONORORONORC,

® &6 6 @ 6D V
Klinik Landstraf3e ;
1. Med. Abteilung11 1. Med. Nephrologie17
2. Med. Abteilung12 2. Med. Rheumatologies

3. Med. Onkologie1sg
4. Med. Infektiologiezo
5. Med. Kardiologiez1

4, Med. Abteilung1s

Zentrale Notau 1

O O 0O O

Klinik Favoriten

Akutgeriatrieqos

ik Ottakring KOR - Standort Klinik Penzing

Lungenkrankheitenes

1. Med. Gastroenterologies &a\;teilungsz O Abteilung fUr Atemwegs- und

2. Med. Rheumatologies,

3. Med. Stoff- O
wechselerkrankunge

4. Med. Kardiologie O
5. Med. Onkol \ O
6. Med. Pnéumolegies O
7. Med. fa Zin4(, O
8. Akutgeriatrieq77

ik Floridsdorf

Inpere Medizin mit Gastro-
enterologie u.
Akutgeriatrieq13

Abt. f. Kardiologie119
Zentrale Notaufnahme1¢

Abt. Innere Medizin und
Pneumologiei2o

Med. Abteilungss
3. Med. Abteilungss

4. Med. Abteilungss
5. Med. Abteilungse
6. Med. Abteilungs;

Zentrale Notaufnahme
(ZNA)ssg

Seite 26
Version: R50G-01 | 1D:3000
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1.2.1.  EinfGhrung

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

EinfGhrung / Onboarding Datum + Name + Unterschrift Erledigt
Abteilungsleitung
Eingangsgesprach © ©

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

abteilungsspezifische Information

inkl. Tagesablauf, Lehrunterlagen ®» @
(Skripten, Bucher, Leitlinien), Zuteilungen

nach dem Rotationskonzept

organisatorische Einschulung ® @
vor dem 1. Nachtdienst ‘&

Abschluss / Offboarding Datum @nterschriﬂ erledigt
Abteilungsleitung \
Abschlussgesprach @ © ©®

Routineverfahren atum + Name + Unterschrift Erledigt

fachspezifische Anamnese e@ ® O

und geprift von

geprift von

Fachspezifischer%\e rt und ® O

ontaktpersonen Name + Telefonnummer

Abteil ng = B
Ausbildupgsverantwortliche*r Arzt*in

Meine Supervidierenden

(Staff, alle mit drztlicher Berufsberechtigung)

Version: R50G-01 | 1D:3000
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1.2.2. Lehrmethodik

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

Didaktische Konzepte nie gelﬁgﬁ nt- r:’:;:;;;-
Patienten*innenfUhren unter Supervision O O
Strukturierte DienstUbergabe (vor- und nach Dienst) O O
Teilnahme an Morgenbesprechung O

O

Teilnahme an Visitenvorbesprechung

O O O O O

O

Teilnahme an Visiten V

Fallbesprechungen (Abteilung) Q
Interdisziplinadre Fallbesprechungen (z.B. Tumorboard) @

O
O O O
O O O O O

Abteilungsinterne Weiterbildung

1.2.2.2. Rotation an der Abteilung ([T])

Grundsatzlich sind im Rahmen lhrer Ausbildun ereiche der Abteilung zu durchlaufen. Es ist zu

Il
erfassen, wie viele Tage Sie dem jeweiligen ichizuge€teilt waren.
Bereich - Tage 0 < <1 <20

N
A
w
o
A
i)
o
A
(0]
o
A
(o))
o
%

Aligemeine Ambulanz O O O O O O O O O
Spezialambulanzen @) O O O O O O O
Tagesklinik @ O O O O O O O O
Station %\O o o O O O O O o©
Eingriffsr O O O O O O O O O
OP % O O O O O O O O O
Intensivstation O O O O O O O O O

1.2.2.3. Fachspezifische Untersuchungen ([T])

Sﬁ:::iiﬂﬂ:;ti <5 <10 <20 <30 <40 <50 <60 260
gesehen (Anzahl) O O O O e O O O O

durchgefihrt (Anzahl) O O O O O O O O O

Version: R50G-01 | 1D:3000
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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 Gespréach zur Zwischenevaluation heranzuziehen.

([A], [T]). Das Gespréch wird gefihrt von:
O Abteilungsleitung ([A]) HZ: Datum:
Overtreten durch ([S]) HZ: Name:

Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefillt werden.

Selbstbeurteilung ([T]) V Feedback ([A])
iche?

Wo liegen die Stirken? | Wo sind die Entwicklu €
MalRnahmen, um das festgelegte Ausbildunggig! eichen:

Bitte beuieilen Sie [T], [A] den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Ausbildungsniveaus in Bezug auf die Ausbildungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,
2015 idgF):
<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% =290%
m ©O O o o o o 0o O O ©

mp © O o o o O o O o ©

Version: R50G-01 | 1D:3000
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1.2.4. 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]). (AAO, 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 durchgefUhrten
klinischen Aufgaben sind inklusive Bewertung als Informationsgrundlage fur dieses Gesprach
heranzuziehen. Die Selbstbeurteilung ist vom [T] vor dem Gesprach durchzufGhren.

Das Gespréch wird gefihrt von O Abteilungsleitung ([Al) HZ: Datum:

Im Anschluss an das Gesprach ist das Rasterzeugnis auszustellen und dem Sekre arztlichen
Direktion zu Ubermitteln. [A]

Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefillt werden. V
Q Feedback ([A])

Selbstbeurteilung ([T])
Wo liegen die Stirken? | Wo sind die Entwi iche?
MalRnahmen, um das festgelegte Ausbilg#ngs erreichen:

i nEie [T], [A] den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden

Bitte bv
Ausbildun@sniveaus in Bezug auf die Ausbildungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,
2015 idgF):

<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% =90%
7] o o o o o o o O o ©°
mp ©O O o o o o O O O ©

Version: R50G-01 | 1D:3000
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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 ,11.2 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!)

Version: R50G-01 | 1D:3000



Anonymes Feedback: Umsetzungsstand der Ausbildung an der Abteilung ([T]) am=

Startjahr:

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOOO O

O0OO0O0O O OO0OO0OO O OOOOO O O O

O 00O

O 2031

Klinik Donaustadt
1. Med. Abteilungs
2. Med. + NFA;
3. Med. Abteilungs
Gynakologie u. Geburtshilfes;
Padiatriee
Abt. f. Psychiatriess
Dermatologische Abt.30
Hals-Nasen-Ohren Abt.3;
Orthopédie u.Traumatologies
Neurologische Abt.4
Anasthesie & Intensivmedizinios
Abt. f. Urologiess

Allgemeinchirurgie;

Klinik Hietzing
1. Med. Gastroenterologies

2. Med. Rheumatologies,

3. Med. Stoff-
wechselerkrankungenas

4. Med. Kardiologiess

5. Med. Onkologiess

6. Med. Pneumologiess
7. Med. Notfallmedizinae
8. Med. Akutgeriatrie177

Gynékologie u. Geburtshilfeg
Dermatologische Alat.s1
Neurologische 7
Anasthesie & Int

in129

Augenabteilang,

1. Psy

Allgemein- u. Viszeralchirurgie1os
Anasthesie & Intensivmedizini1o
Gynékologie u. Geburtshilfe1
Innere Medizin mit

Gastroenterologie und
Akutgeriatrieq13

O 2025 O 2026
O 2032

O 2027 O 2028 O 2029
O 2033 O 2034 O 2035

OO0 O O O O0OO0O0O OO0OO0OO0OO0OO0O0O O

X

O

ONONONONG;

O O 00O

Klinik LandstrafBe
1. Med. Abteilung11
2. Med. Abteilung1
4. Med. Abteilungis
Gynakologie u. Geburtshilfesg
Padiatrie7s
Abt. f. Psychiatrieqog
Abt. f. Dermatologiess
Hals-Nasen-Ohren Abt.40

Neurologische Abt.14
An3sthesie & Intensivmedizinsy

Augenabteilungios

1. Med. Abteilung
. . ilu

dkologie u. Geburtshilfegs

Padiatriegs

Abt. f. Allgemein- Viszeral- und
Tumorchirurgieso
Neurologische Abt.59
Anésthesie & Intensivmedizinigo
Urologische Abt.gs

Zentrale Notaufnahmesg

Klinik Floridsdorf
Kardiologie114
Padiatrieq1s

Kinder- u. Jugendpsychiatriej4o
Zentrale Notaufnahme11¢

Neurologiezs

O 2030
O 2036

ONOHONONONONONONONG

Klinik Ottakr'%s

O O O O

ONO,

O 00O

Klinik Favoriten
1. Med. Nephrologieq7
2. Med. Rheumatologieis
3. Med. Onkologieg
4. Med. Infektiologiezo
5. Med. Kardiologie
Gynakologie

burtshilfesy

Padiatriego

Intensivmedizini72
ologische Abteilungas

kutgeriatrie1os4

KOR - Strandort Penzing
Atemwegs- und
Lungenkrankheitenes
Orthopédische Abt.s7

Zent. f.Suchtkrankeos

Therapiezentrum Ybbs -
Sozialtherapeutisches Zentrum

Psychiatrische Ausbildungi73

Psychiatriet1s
Pulmologiet19

Thoraxchirurgie12o
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voll-

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

Ein Konzept fUr 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 O O O

Kompetenzniveaus werden kommuniziert.

Die einzelnen Ausbildungsabschnitte sind gegliedert (fur

die Lehre relevante diagnostische und therapeutische O O

Méglichkeiten, medizinische Leistungen - ambulant /

stationar).

Klinische Aufgabenstellungen und Evaluationen sind V
dem LOGBUCH entsprechend im Ausbildungskonzept O Q O

integriert.

Es sind Lehrmaterialien und -medien bereitgestellt (z.B.:

Fachzeitschriften, -bicher, EDV, Internetanschluss, O O
Lehrveranstaltungen, Fortbildungstatigkeiten an der

Abteilung).

Das Vorgehen bei drohendem negativem Ergebnis is

mir bekannt. O O O

Das gesamte Team kennt die didaktischeft K und O O O
ihre Aufgaben als Supervidierende.

Eine Liste der ausgebildeten Tutorifinen Tutoren

bzw. Clinical Teacher (Medizi iversitat Wien, O O O

2015) liegt auf. O

usbildung konnte ich mein O O O O O O O O O O

nzniveau erhohen.

Im Rahm
Komp,

meinem Erfahrungs- und O O O O O O O O O O

zniveau entsprechend eingesetzt.

Ich wiirde diese Abteilung zur Ausbildung O O O O O O O O O O

weiterempfehlen.

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

Oder via

QR-Code: www.telemedizin.at/log1
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1.2.6. Lehrinhalte (Abteilungsaufenthalt i)

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 bei:

e akute Herzerkrankungen o O
e akute Atemwegserkrankungen o O O
e allergischer Schock o O O
e akute gastrointestinale Erkrankungen Q o O O
e Lungenembolie @ o O O
e Coma und Intoxikationen o O O
e Sepsis o O O
¢ hypertensive Krise + o O O
o akute GefaRerkrankungen o O O
2. E:lrizt‘ung von Angehdrigen und Kow@l mit Dritten in dringenden O O O
3. Koordinierung der MafRnah gan|5|erten Rettungs- und O O O

Krankentransportwesen

Richtzahl 20 fir Punkt

O 6 6 0 ® ®
OO © ®
2. Basisme 6

1. Anam Erstdiagnostik bei hdaufigen Erkrankungen:

eislauforgane
temwegsorgane

¢ Verdauungsorgane

o Stoffwechselstérungen

e endokrine Stérungen

¢ rheumatologische Erkrankungen

¢ Nieren und ableitende Harnwege

OO O0OO0O0O0O0O0o
OO O0OO0O0O0O0O0o
OO OO0 0O

O

¢ Blut- und blutbildende Organe

Version: R50G-01 | 1D:3000
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
¢ onkologische Erkrankungen O O
Richtzahl 100 fir Punkt 1.

OOOOOOOOOO
DOOOOOOOOO
ONORONONORONONONOXO)
OOOOOOOOOO
DOOOOOOOO
CNONONONORONONOROXOC)
QOOOOOOOOO
@EEOEEEEEO
©DEOOOEO®OEOO
CJORONONOROXONOROXO)

2. Fachspezifische Weiterbehandlungen: V
¢ Umsetzung von Behandlungskonzepten fur Erkranku@ O O O

Gebiet der Inneren Medizin

3. Spezielle Diagnostik:

e EKG o O O
Richtzahl 30 fur EKG:
O & & O 6 6 ®
O & & O 6 6 ®
®© & 6 O 6 ®

e Pulsoxymetrie o O O

e ABI-Messung
o Orthostaseuntersuchu O O O

Richtzahl 5 fUr Orthosta rsuchung:
OO
o Kleing Spifometrie: o O O

Richtza irKleine Spirometrie:
©) C}@% ®© 6 6 O ®

erinnungsmanagement und Medikationsanpassung o O O

O
O
O

Richtzahl 20 fUr Gerinnungsmanagement und Medikationsanpassung:

© &6 66 6 66 66 O O)
© & 66 6 66 6 O ®

3. Fachspezifische Medizin
1. Umgang mit speziellen Verfahren:

e PEG-Sonde/Erndhrung o O O
e zentral vendse Zugange o O O
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Mein aktuelles Kompetenzniveau

2.

Indikation, Grenzen, Risiken und Beurteilung fachspezifischer Verfahren:

e Laborbefunde

e Ergometrie

e Echokardiographie
e Langzeit-EKG

e Langzeit-RR

¢ Angiographien

¢ Bronchoskopie

o fachspezifische sonographische Verfahren

Richtzahl 20 fir fachspezifische sonographische Verfahren:

@@@@@@@@V
@@@@@@@@@

3.

¢ nuklearmedizinische Untersuchungen

e Endoskopie

e Biopsien, Feinnadelpunktionen
e Dialyse @

¢ Basistherapie in der Rheumatologi
e zytostatische Therapien

Information und Kommunlkatl it Pa tinnen und Patienten oder
Angehdrigen Uber fachspezi rsuchungen und Behandlungen:

¢ Anleitung RR-Selb
. Antlkoagulatlo

e Blutzuck

Geri liativmedizin

e Probleme bei geriatrischen und palliativ-medizinischen
P en und Patienten:

riatrisches Basisassessment

¢ Entscheidung beziglich Therapiebeschrankung am Lebensende
¢ Polypharmazie

e Malnutrition

¢ Medikation bei eingeschrankter Nierenfunktion

o Exsikkose und Elektrolytstérungen

O O O OO0
O O O OO0

@)
OO O0OO0O0OO0O0O0o

O

O OO O0O0O0
O OO O0O0O0
O OO O0O0O0

o O O
o O O
o O O

O O OO0 O0
O O OO0 O0
O O OO0 O0
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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
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1.3. Abteilungsaufenthaltlll
VonJahr: O 2025 O 2026 O
O 2031 O 2032 O
Monat: ONONONONONONGO)
Tag: ONONONONONONG,
® ® ® 6O @ 6@ @
Bis Jahr: O 2025 O 2026 O
O 2031 O 2032 O
Monat: ONONONONONONGO)
Tag: ONONONONONONGO,
® ® @
Klinik Donaustadt
O 1. Med. Abteilung O
O 2. Med. + Notfallambulanz; O
O 3. Med. Abteilungs
O
O

O O OO0 O O O

O OO O

Klinik Hietzing

Innere Medizin I

2027 O 2028 O 2029 O 2030
2033 O 2034 O 2035 O 2036
ONONONONC
ONORONONCRONONC)

ONCNCNONONONCRON
2027 O 2028 O 2029 O 2030

2033 O 2034 O 2035 O 2036
ONONONORC
ONONONORORONORC,

® &6 6 @ 6D V
Klinik Landstraf3e ;
1. Med. Abteilung11 1. Med. Nephrologie17
2. Med. Abteilung12 2. Med. Rheumatologies

3. Med. Onkologie1sg
4. Med. Infektiologiezo
5. Med. Kardiologiez1

4, Med. Abteilung1s

Zentrale Notau 1

O O 0O O

Klinik Favoriten

Akutgeriatrieqos

ik Ottakring KOR - Standort Klinik Penzing

Lungenkrankheitenes

1. Med. Gastroenterologies &a\;teilungsz O Abteilung fUr Atemwegs- und

2. Med. Rheumatologies,

3. Med. Stoff- O
wechselerkrankunge

4. Med. Kardiologie O
5. Med. Onkol \ O
6. Med. Pnéumolegies O
7. Med. fa Zin4(, O
8. Akutgeriatrieq77

ik Floridsdorf

Inpere Medizin mit Gastro-
enterologie u.
Akutgeriatrieq13

Abt. f. Kardiologie119
Zentrale Notaufnahme1¢

Abt. Innere Medizin und
Pneumologiei2o

Med. Abteilungss
3. Med. Abteilungss

4. Med. Abteilungss
5. Med. Abteilungse
6. Med. Abteilungs;

Zentrale Notaufnahme
(ZNA)ssg

Seite 38
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1.3.1.  EinfGhrung

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

EinfGhrung / Onboarding Datum + Name + Unterschrift Erledigt
Abteilungsleitung
Eingangsgesprach © ©

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

abteilungsspezifische Information

inkl. Tagesablauf, Lehrunterlagen ®» @
(Skripten, Bucher, Leitlinien), Zuteilungen

nach dem Rotationskonzept

organisatorische Einschulung ® @
vor dem 1. Nachtdienst ‘&

Abschluss / Offboarding Datum @nterschriﬂ erledigt
Abteilungsleitung \
Abschlussgesprach @ © ©®

Routineverfahren atum + Name + Unterschrift Erledigt

fachspezifische Anamnese e@ ® O

und geprift von

geprift von

Fachspezifischer%\e rt und ® O

ontaktpersonen Name + Telefonnummer

Abteil ng = B
Ausbildupgsverantwortliche*r Arzt*in

Meine Supervidierenden

(Staff, alle mit drztlicher Berufsberechtigung)
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Innere Medizin I

1.3.2. Lehrmethodik

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

Didaktische Konzepte nie gelﬁgﬁ nt- r:’:;:;;;-
Patienten*innenfUhren unter Supervision O O
Strukturierte DienstUbergabe (vor- und nach Dienst) O O
Teilnahme an Morgenbesprechung O

O

Teilnahme an Visitenvorbesprechung

O O O O O

O

Teilnahme an Visiten V

Fallbesprechungen (Abteilung) Q
Interdisziplinadre Fallbesprechungen (z.B. Tumorboard) @

O
O O O
O O O O O

Abteilungsinterne Weiterbildung

1.3.2.2. Rotation an der Abteilung ([T])

Grundsatzlich sind im Rahmen lhrer Ausbildun ereiche der Abteilung zu durchlaufen. Es ist zu

Il
erfassen, wie viele Tage Sie dem jeweiligen ichizuge€teilt waren.
Bereich - Tage 0 < <1 <20

N
A
w
o
A
i)
o
A
(0]
o
A
(o))
o
%

Aligemeine Ambulanz O O O O O O O O O
Spezialambulanzen @) O O O O O O O
Tagesklinik @ O O O O O O O O
Station %\O o o O O O O O o©
Eingriffsr O O O O O O O O O
OP % O O O O O O O O O
Intensivstation O O O O O O O O O

1.3.2.3. Fachspezifische Untersuchungen ([T])

Sﬁ:::iiﬂﬂ:;ti <5 <10 <20 <30 <40 <50 <60 260
gesehen (Anzahl) O O O O e O O O O

durchgefihrt (Anzahl) O O O O O O O O O
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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 Gespréach zur Zwischenevaluation heranzuziehen.

([A], [T]). Das Gespréch wird gefihrt von:
O Abteilungsleitung ([A]) HZ: Datum:
Overtreten durch ([S]) HZ: Name:

Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefillt werden.

Selbstbeurteilung ([T]) V Feedback ([A])
iche?

Wo liegen die Stirken? | Wo sind die Entwicklu €
MalRnahmen, um das festgelegte Ausbildunggig! eichen:

Bitte beuieilen Sie [T], [A] den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Ausbildungsniveaus in Bezug auf die Ausbildungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,
2015 idgF):
<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% =290%
m ©O O o o o o 0o O O ©

mp © O o o o O o O o ©
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1.3.4. 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]). (AAO, 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 durchgefUhrten
klinischen Aufgaben sind inklusive Bewertung als Informationsgrundlage fur dieses Gesprach
heranzuziehen. Die Selbstbeurteilung ist vom [T] vor dem Gesprach durchzufGhren.

Das Gespréch wird gefihrt von O Abteilungsleitung ([Al) HZ: Datum:

Im Anschluss an das Gesprach ist das Rasterzeugnis auszustellen und dem Sekre arztlichen
Direktion zu Ubermitteln. [A]

Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefillt werden. V
Q Feedback ([A])

Selbstbeurteilung ([T])
Wo liegen die Stirken? | Wo sind die Entwi iche?
MalRnahmen, um das festgelegte Ausbilg#ngs erreichen:

Bitte beutteilen Sie [T], [A] den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Ausbildungsniveaus in Bezug auf die Ausbildungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,
2015 idgF):

<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% =>90%
7] o o o o o o o O o o©°
mp ©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 ,11.2 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:

OHOHONONOHONCHONONONONONONC.

O OO0 O0OO0OO0OO0O O OOO0OO O OOOOO O 0 O

O 2025 O 2026
O 2031 O 2032

Klinik Donaustadt
1. Med. Abteilungs
2. Med. + NFA;
3. Med. Abteilungs
Gynakologie u. Geburtshilfes;
Padiatries
Abt. f. Psychiatriess
Dermatologische Abt.30
Hals-Nasen-Ohren Abt.3;

Orthopédie u.Traumatologies

CHONONOHONORONG

Neurologische Abt.4
Anasthesie & Intensivmedizinios
Abt. f. Urologiess

Allgemeinchirurgie;

ONONONG)

Klinik Hietzing
1. Med. Gastroenterologies

2. Med. Rheumatologies:

3. Med. Stoff-
wechselerkrankungenas

4. Med. Kardiologiess

5. Med. Onkologiess

6. Med. Pneumologiess
7. Med. Notfallmedizinse
8. Med. Akutgeriatrie177

OO0 O O O

Gynakologie u. GeburtsC’ O
Dermatologische Abt.g1 O
Neurologische 7 O
Anésthesie & [nte edizinizg O
Augenabteilung: O

O
Allgemein- u. Viszeralchirurgieios O
Aniasthesie & Intensivmedizini1o O
Gynékologie u. Geburtshilfe11 O
Innere Medizin mit
Gastroenterologie und O
Akutgeriatrie113

O

O 2033 O 2034 O 2035

Klinik LandstrafBe
1. Med. Abteilungi+
2. Med. Abteilungi2
4. Med. Abteilungis
Gynakologie u. Geburtshilfesg
Padiatrieys
Abt. f. Psychiatrieos
Abt. f. Dermatologiess
Hals-Nasen-Ohren Abt.40

Neurologische Abt.14
Anasthesie & Intensivmedizinsy

Augenabteilungios

1. Med. Abteilun%

&ékologie u. Geburtshilfegs

Padiatriegs

Abt. f. Allgemein- Viszeral- und
Tumorchirurgieso
Neurologische Abt.s9
An3sthesie & Intensivmedizinioo
Urologische Abt.gs

Zentrale Notaufnahmessg

Klinik Floridsdorf
Kardiologie11s4
Padiatrie11s

Kinder- u. Jugendpsychiatrier4o
Zentrale Notaufnahme11s

Neurologiezs

O 2027 O 2028 O 2029 O 2030

O 2036

CHONONONONONONONONO.

Klinik Ottal&

O O O O

O O

O 00O

Klinik Favoriten
1. Med. Nephrologie 7
2. Med. Rheumatologiets
3. Med. Onkologietg
4. Med. Infektiologiezo
5. Med. Kardiologie21
Gynakologie

Padiatrieso

olagische Abteilungas

kutgeriatrie1o4

KOR - Strandort Penzing
Atemwegs- und
Lungenkrankheitengs
Orthopé&dische Abt.¢7

Zent. f.Suchtkranke1oe

Therapiezentrum Ybbs -
Sozialtherapeutisches Zentrum

Psychiatrische Ausbildungi73

Psychiatrie11s
Pulmologiet19

Thoraxchirurgieizo




voll-

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

Ein Konzept fUr 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 O O O

Kompetenzniveaus werden kommuniziert.

Die einzelnen Ausbildungsabschnitte sind gegliedert (fur

die Lehre relevante diagnostische und therapeutische O O

Méglichkeiten, medizinische Leistungen —ambulant /

stationar).

Klinische Aufgabenstellungen und Evaluationen sind V
dem LOGBUCH entsprechend im Ausbildungskonzept O Q O

integriert.

Es sind Lehrmaterialien und -medien bereitgestellt (z.B.:

Fachzeitschriften, -bicher, EDV, Internetanschluss, O O
Lehrveranstaltungen, Fortbildungstatigkeiten an der

Abteilung).

Das Vorgehen bei drohendem negativem Ergebnis is

mir bekannt. O O O

Das gesamte Team kennt die didaktischeft K und O O O
ihre Aufgaben als Supervidierende.

Eine Liste der ausgebildeten Tutorifinen Tutoren

bzw. Clinical Teacher (Medizi iversitat Wien, O O O

2015) liegt auf. O

usbildung konnte ich mein O O O O O O O O O O

nzniveau erhohen.

Im Rahm
Komp,

meinem Erfahrungs- und O O O O O O O O O O

zniveau entsprechend eingesetzt.

Ich wiirde diese Abteilung zur Ausbildung O O O O O O O O O O

weiterempfehlen.

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

Oder via

QR-Code: www.telemedizin.at/log1
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1.3.6. 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 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 bei:

e akute Herzerkrankungen o O
e akute Atemwegserkrankungen o O O
e allergischer Schock o O O
e akute gastrointestinale Erkrankungen Q o O O
e Lungenembolie @ o O O
e Coma und Intoxikationen o O O
e Sepsis o O O
¢ hypertensive Krise + o O O
o akute GefaRerkrankungen o O O
2. E:lrizt‘ung von Angehdrigen und Kow@l mit Dritten in dringenden O O O
3. Koordinierung der MafRnah gan|5|erten Rettungs- und O O O

Krankentransportwesen

Richtzahl 20 fir Punkt

O 6 6 0 ® ®
OO © ®
2. Basisme 6

1. Anam Erstdiagnostik bei hdaufigen Erkrankungen:

eislauforgane
temwegsorgane

¢ Verdauungsorgane

o Stoffwechselstérungen

e endokrine Stérungen

¢ rheumatologische Erkrankungen

¢ Nieren und ableitende Harnwege

OO O0OO0O0O0O0O0o
OO O0OO0O0O0O0O0o
OO OO0 0O

O

¢ Blut- und blutbildende Organe
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Mein aktuelles Kompetenzniveau

¢ onkologische Erkrankungen

Richtzahl 100 fUr Punkt 1.

DOOOOOOOOO
ONORONONORONONONOXO)
OOOOOOOOOO
DOOOOOOOO
CNONONONORONOROROXO)

©)
©)
©
©
©)
©)
©
)
)
)

2. Fachspezifische Weiterbehandlungen:

QOOOOOOOOO
@EEOEEEEEO
©DEOOOEO®OEOO

¢ Umsetzung von Behandlungskonzepten fir Erkranku

Gebiet der Inneren Medizin

3. Spezielle Diagnostik:

e EKG
Richtzahl 30 fUr EKG :
O 6 & ©®© 6 6
O 6 & ©®© 6 6
O 6 66 O 6 ¢
e Pulsoxymetrie &
e ABI-Messung
¢ Orthostaseunter, U
Richtzahl 5 fUr Orthestaseuntersuchung:
O o 6
e Kleine %{i :
Richtzahl 10 e Spirometrie:
©) ®

@«.

® O ®

Q-
S8

o?wngsmanagement und Medikationsanpassung

Richtzahl 20 fUr Gerinnungsmanagement und Medikationsanpassung:
O 6 66 6 6 66 O O]
O 66 &6 ©®© 6 6 O ®

3. Fachspezifische Medizin
1. Umgang mit speziellen Verfahren:
e PEG-Sonde/Erndhrung

e zentral vendse Zugange

O

O
O
O

O

O
O

Seite 47
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
2. Indikation, Grenzen, Risiken und Beurteilung fachspezifischer Verfahren:
e Laborbefunde
e Ergometrie
e Echokardiographie
e Langzeit-EKG

O O O OO0
O O O OO0

e Langzeit-RR
¢ Angiographien

¢ Bronchoskopie

OO0 OO0 0O0O0o

P

o fachspezifische sonographische Verfahren

Richtzahl 20 fir fachspezifische sonographische Verfahren:
o 6 &6 ©®© 66 6 0 ®

O 6 &6 © 6 6 O ®
¢ nuklearmedizinische Untersuchungen @
e Endoskopie @
e Biopsien, Feinnadelpunktionen
e Dialyse @

/8
5

e Basistherapie in der Rheumatolog
e zytostatische Therapien %
3. Information und Kommunikati Patientinnen und Patienten oder

it
Angehdrigen Uber fachspezi e rsuchungen und Behandlungen:

¢ Anleitung RR-Selb %
. AntikoagulatioQ
e Blutzuck N ng o O O

O OO O0O0O0
O OO O0O0O0
O OO O0O0O0

O O
O O
O O

?\
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Mein aktuelles Kompetenzniveau
4. Geriatrie und Palliativmedizin

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

K
e geriatrisches Basisassessment o O O
e Entscheidung beziglich Therapiebeschrinkung am Lebensende o O O
e Polypharmazie o O O
¢ Malnutrition O O
¢ Medikation bei eingeschrankter Nierenfunktion O
e Exsikkose und Elektrolytstérungen w o O
5. Nachsorge
¢ Information weiterbetreuender Einrichtungen nach QV O O O
Untersuchung/Behandlung/Entlassung
¢ Information Uber Nachsorgeschemata und Rehabilita O O O

Patientinnen und Patienten nach fachspezifischer Behandlu
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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 Tagesklink O stiges
1.4.1.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T])

FGhren Sie lhre Selbsteinschdatzung zur DurchfUhrung der gestellten Au hilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstrefl 'W Utzen.

Kriterien (« Skalendefinition Seite 301) E:’V;';‘ftruizr‘en Erwartu Erfv':er:j:;’en et
ent e

Patient*innenkommunikation © ® © ©, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen OO 46 © & © ©, O
Anamnese ® e 6 O ® O
Klinische Untersuchung ® 066 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit % OO0 666 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicher O O 66 O® ® O
Klinische Intervention / technische Féhigkeiten O ®6 6 @ ® O
Organisation / Effizienz OO0 666 O ©, O
Gesamteindruck O O 0066 O ® O
Notizen:

Was war gut? Wigs habedlh gut gemacht? | Welche MaRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
mein nach i[dUngsziel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

?\
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1.4.1.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

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

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) E:’;;f:u‘i;"en Erwao::ngen Erazi:j:;en e
entsprechend
Kinische Aufgabenstalung und Evaoation” 0 @ © © @ © © ©® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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 Ihr-\-en war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei Ihnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
Rickmeldung 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.

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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1.4.2. Im 2. Monat - Internistische klinische Aufgabenstellung

1.4.2.1. Fokus: Patienten*innenfihren 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])

FGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfUhrung der gestellten Aufga ilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstreflexion unte

q q unter den e Ubér den nicht
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen Erwa s | e

Patient*innenkommunikation ONONONEON\ONUNNONONO, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen O @) ® © O, O
Anamnese ®© ® ©® O ® O
Klinische Untersuchung ® 66 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit © ® 60 66 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O 06066 O O, O
Klinische Intervention / technische Fahigkei O O 66 O® ® O
Organisation / Effizienz O OO0 O ® O
Gesamteindruck O 0666 O ® O
Notizen:

mein nachstes Au sZiel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

S

Was war gut? Wa@ ut gemacht? | Welche MalRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
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1.4.2.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

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

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) E:’;;f:u‘i;"en Erwao::ngen Erazi:j:;en e
entsprechend
Kinische Aufgabenstalung und Evaoations 0 @ © © @ © ©©® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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 Ihr-\-en war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei Ihnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
Rickmeldung 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.

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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1.4.3. Im 3. Monat - Internistische klinische Aufgabenstellung

1.4.3.1. Fokus: Patienten*innenfihren 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])

FGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfUhrung der gestellten Aufga ilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstreflexion unte

q q unter den e Ubér den nicht
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen Erwa s | e

Patient*innenkommunikation ONONONEON\ONUNNONONO, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen O @) ® © O, O
Anamnese ®© ® ©® O ® O
Klinische Untersuchung ® 66 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit © ® 60 66 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O 06066 O O, O
Klinische Intervention / technische Fahigkei O O 66 O® ® O
Organisation / Effizienz O OO0 O ® O
Gesamteindruck O 0666 O ® O
Notizen:

mein nachstes Au sZiel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

S

Was war gut? Wa@ ut gemacht? | Welche MalRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
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1.4.3.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

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

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) E:’;;f:u‘i;"en Erwao::ngen Erazi:j:;en e
entsprechend
Kinische Aufgabenstalung und Evaoations 0 @ © © @ © ©©® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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

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

Sehr geehrte*r Patient*in!

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

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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1.4.4. Im 4. Monat - Internistische klinische Aufgabenstellung

1.4.4.1. Fokus: Patienten*innenfihren 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])

FGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfUhrung der gestellten Aufga ilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstreflexion unte

q q unter den e Ubér den nicht
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen Erwa s | e

Patient*innenkommunikation ONONONEON\ONUNNONONO, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen O @) ® © O, O
Anamnese ®© ® ©® O ® O
Klinische Untersuchung ® 66 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit © ® 60 66 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O 06066 O O, O
Klinische Intervention / technische Fahigkei O O 66 O® ® O
Organisation / Effizienz O OO0 O ® O
Gesamteindruck O 0666 O ® O
Notizen:

mein nachstes Au sZiel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

S

Was war gut? Wa@ ut gemacht? | Welche MalRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
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1.4.4.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

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

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) E:’;;f:u‘i;"en Erwao::ngen Erazi:j:;en e
entsprechend
Kinische Aufgabenstalung und Evaoations 0 @ © © @ © ©©® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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 Ihr-\-en war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei Ihnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
Rickmeldung 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.

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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1.4.5. Im 5. Monat - Internistische klinische Aufgabenstellung

1.4.5.1. Fokus: Patienten*innenfihren 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])

FGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfUhrung der gestellten Aufga ilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstreflexion unte

q q unter den den 1] den nicht
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen e | e

Patient*innenkommunikation ONONONJONORNCENONONO, O
Professionelles Verhalten / Einfohlungsvermégen  © @0 ®6e O ® O
Anamnese 016} O3 ONONORNO) ©, O
Klinische Untersuchung ® 66 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit ® ® 06066 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O 06066 O ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkei O66 6666 O® ® O
Organisation / Effizienz O OO O ® O
Gesamteindruck O 0666 O ® O

Notizen:
Was war gut? Wa el ut gemacht? | Welche MalRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
mein nachstes Au sZiel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

S

Version: R50G-01 | 1D:3000




Version: R50G-01 | 1D:3000



Innere Medizin | = 111

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

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

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) E:’;;f:u‘i;"en Erwao::ngen Erazi:j:;en e
entsprechend
Kinische Aufgabenstalung und Evaoations 0 @ © © @ © ©©® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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 Ihr-\-en war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei Ihnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
Rickmeldung 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.

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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1.4.6. Im 6. Monat - Internistische klinische Aufgabenstellung

1.4.6.1. Fokus: Patienten*innenfihren 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])

FGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfUhrung der gestellten Aufga ilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstreflexion unte

q q unter den den 1] den nicht
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen e | e

Patient*innenkommunikation ONONONJONORNCENONONO, O
Professionelles Verhalten / Einfohlungsvermégen  © @0 ®6e O ® O
Anamnese 016} O3 ONONORNO) ©, O
Klinische Untersuchung ® 66 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit ® ® 06066 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O 06066 O ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkei O66 6666 O® ® O
Organisation / Effizienz O OO O ® O
Gesamteindruck O 0666 O ® O

Notizen:
Was war gut? Wa el ut gemacht? | Welche MalRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
mein nachstes Au sZiel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

S

Version: R50G-01 | 1D:3000




Version: R50G-01 | 1D:3000



Innere Medizin | = 111

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

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

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) E:’;;f:u‘i;"en Erwao::ngen Erazi:j:;en e
entsprechend
Kinische Aufgabenstalung und Evaoations 0 @ © © @ © ©©® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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 Ihr-\-en war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei Ihnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
Rickmeldung 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.

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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1.4.7. Im7.Monat - Internistische klinische Aufgabenstellung

1.4.7.1. Fokus: Patienten*innenfihren 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])

FGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfUhrung der gestellten Aufga ilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstreflexion unte

q q unter den e Ubér den nicht
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen Erwa s | e

Patient*innenkommunikation ONONONEON\ONUNNONONO, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen O @) ® © O, O
Anamnese ®© ® ©® O ® O
Klinische Untersuchung ® 66 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit © ® 60 66 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O 06066 O O, O
Klinische Intervention / technische Fahigkei O O 66 O® ® O
Organisation / Effizienz O OO0 O ® O
Gesamteindruck O 0666 O ® O
Notizen:

mein nachstes Au sZiel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

S

Was war gut? Wa@ ut gemacht? | Welche MalRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
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1.4.7.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

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

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) E:’;;f:u‘i;"en Erwao::ngen Erazi:j:;en e
entsprechend
Kinische Aufgabenstalung und Evaoations 0 @ © © @ © ©©® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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 Ihr-\-en war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei Ihnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
Rickmeldung 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.

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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1.4.8. Im 8. Monat - Internistische klinische Aufgabenstellung

1.4.8.1. Fokus: Patienten*innenfihren 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])

FGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfUhrung der gestellten Aufga ilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstreflexion unte

q q unter den e Ubér den nicht
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen Erwa s | e

Patient*innenkommunikation ONONONEON\ONUNNONONO, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen O @) ® © O, O
Anamnese ®© ® ©® O ® O
Klinische Untersuchung ® 66 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit © ® 60 66 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O 06066 O O, O
Klinische Intervention / technische Fahigkei O O 66 O® ® O
Organisation / Effizienz O OO0 O ® O
Gesamteindruck O 0666 O ® O
Notizen:

mein nachstes Au sZiel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

S

Was war gut? Wa@ ut gemacht? | Welche MalRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
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1.4.8.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

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

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) E:’;;f:u‘i;"en Erwao::ngen Erazi:j:;en e
entsprechend
Kinische Aufgabenstalung und Evaoations 0 @ © © @ © ©©® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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 Ihr-\-en war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei Ihnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
Rickmeldung 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.

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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1.4.9. Im 9. Monat - Internistische klinische Aufgabenstellung

1.4.9.1. Fokus: Patienten*innenfihren 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])

FGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfUhrung der gestellten Aufga ilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstreflexion unte

q q unter den e Ubér den nicht
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen Erwa s | e

Patient*innenkommunikation ONONONEON\ONUNNONONO, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen O @) ® © O, O
Anamnese ®© ® ©® O ® O
Klinische Untersuchung ® 66 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit © ® 60 66 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O 06066 O O, O
Klinische Intervention / technische Fahigkei O O 66 O® ® O
Organisation / Effizienz O OO0 O ® O
Gesamteindruck O 0666 O ® O
Notizen:

mein nachstes Au sZiel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

S

Was war gut? Wa@ ut gemacht? | Welche MalRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
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1.4.9.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

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

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) E:’;;f:u‘i;"en Erwao::ngen Erazi:j:;en e
entsprechend
Kinische Aufgabenstalung und Evaoations 0 @ © © @ © ©©® O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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 Ihr-\-en war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei Ihnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
Rickmeldung 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.

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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2. Frauenheilkunde und Geburtshilfe

2.1. Abteilungsaufenthalt

VonJahr: O 2025 O 2026 O 2027 O 2028 O 2029 O 2030
O 2031 O 2032 O 2033 O 2034 O 2035 O 2036
Monat: ONONONONONONONONORONONC)
Tag: ONONONONONONONONONORONORONORC
®0 606060666666 606 6@ ®E
BisJahr: O 2025 O 2026 O 2027 O 2028 O 2029 O 2030
O 2031 O 2032 O 2033 O 2034 O 2035 O 2036
Monat: ONONONONONONONONONONONC)
Tag: ONONONONORONONONONORONORC),
ONONONONONONONONCRCRONINC,

Klinik Donaustadts:
Klinik Landstral3eso
Klinik Favoritenyo
Klinik Hietzings2

Klinik Ottakringes

Klinik FIoridsdorfni

&

Erledigt

O O O O O

Seite 104
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

2.1.1.  EinfGhrung

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

EinfGhrung / Onboarding Datum + Name + Unterschrift Erledigt
Abteilungsleitung
Eingangsgesprach © ©

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

abteilungsspezifische Information

inkl. Tagesablauf, Lehrunterlagen ®» @
(Skripten, Bucher, Leitlinien), Zuteilungen

nach dem Rotationskonzept

organisatorische Einschulung ® @
vor dem 1. Nachtdienst ‘&

Abschluss / Offboarding Datum @nterschriﬂ erledigt
Abteilungsleitung \
Abschlussgesprach @ © ©®

Routineverfahren atum + Name + Unterschrift Erledigt

fachspezifische Anamnese e@ ® O

und geprift von

geprift von

Fachspezifischer%\e rt und ® O

ontaktpersonen Name + Telefonnummer

Abteil ng = B
Ausbildupgsverantwortliche*r Arzt*in

Meine Supervidierenden

(Staff, alle mit drztlicher Berufsberechtigung)
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2.1.2. Lehrmethodik

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

Didaktische Konzepte nie gelﬁgﬁ nt- r:’:;:;;;-
Patienten*innenfUhren unter Supervision O O
Strukturierte DienstUbergabe (vor- und nach Dienst) O O
Teilnahme an Morgenbesprechung O

O

Teilnahme an Visitenvorbesprechung

Y~

O O O O O

s

O O O O O

Teilnahme an Visiten

Fallbesprechungen (Abteilung) Q
Interdisziplinadre Fallbesprechungen (z.B. Tumorboard) @

O
O O O

Abteilungsinterne Weiterbildung

2.1.2.2. Rotation an der Abteilung ([T])

Grundsatzlich sind im Rahmen lhrer Ausbildun ereiche der Abteilung zu durchlaufen. Es ist zu

Il
erfassen, wie viele Tage Sie dem jeweiligen ichizuge€teilt waren.
Bereich - Tage 0 < <1 <20

N
A
w
o
A
i)
o
A
(0]
o
A
(o))
o
%

Aligemeine Ambulanz O O O O O O O O O
Spezialambulanzen @) O O O O O O O
Tagesklinik @ O O O O O O O O
Station %\O o o O O O O O O
Eingriffsr O O O O O O O O O
OP a% O O O O O O O O O
Intensivstation O O O O O O O O O

2.1.2.3. Fachspezifische Untersuchungen ([T])

Sﬁ:::iiﬂﬂ:;ti <5 <10 <20 <30 <40 <50 <60 260
gesehen (Anzahl) O O O O e O O O O

durchgefihrt (Anzahl) O O O O O O O O O
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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 Gespréach zur Zwischenevaluation heranzuziehen.

([A], [T]). Das Gespréch wird gefihrt von:
O Abteilungsleitung ([A]) HZ: Datum:
Overtreten durch ([S]) HZ: Name:

Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefillt werden.

Selbstbeurteilung ([T]) V Feedback ([A])
iche?

Wo liegen die Stirken? | Wo sind die Entwicklu €
MalRnahmen, um das festgelegte Ausbildunggig! eichen:

Bitte beuieilen Sie [T], [A] den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Ausbildungsniveaus in Bezug auf die Ausbildungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

2015 idgF):
<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% =290%
(7] o o o o o o o O o ©

mp © O o o o O o O o ©
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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]). (AAO, 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 durchgefUhrten
klinischen Aufgaben sind inklusive Bewertung als Informationsgrundlage fur dieses Gesprach
heranzuziehen. Die Selbstbeurteilung ist vom [T] vor dem Gesprach durchzufGhren.

Das Gespréch wird gefihrt von O Abteilungsleitung ([Al) HZ: Datum:

Im Anschluss an das Gesprach ist das Rasterzeugnis auszustellen und dem Sekre arztlichen
Direktion zu Ubermitteln. [A]

Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefillt werden. V
Q Feedback ([A])

Selbstbeurteilung ([T])
Wo liegen die Stirken? | Wo sind die Entwi iche?
MalRnahmen, um das festgelegte Ausbilg#ngs erreichen:

Bitte beutteilen Sie [T], [A] den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Ausbildungsniveaus in Bezug auf die Ausbildungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,
2015 idgF):

<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% =>90%
m ©O O o o o O O O O O

mp ©O O o o o O o O o ©
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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 ,11.2 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!)

Version: R50G-02 | 1D:3000



Anonymes Feedback: Umsetzungsstand der Ausbildung an der Abteilung ([T]) am=+

Startjahr:

OHOHONONOHONCHONONONONONONC.

O OO0 O0OO0OO0OO0O O OOO0OO O OOOOO O 0 O

O 2025 O 2026
O 2031 O 2032

Klinik Donaustadt
1. Med. Abteilungs
2. Med. + NFA;
3. Med. Abteilungs
Gynakologie u. Geburtshilfes;
Padiatries
Abt. f. Psychiatriess
Dermatologische Abt.30
Hals-Nasen-Ohren Abt.3;

Orthopédie u.Traumatologies

CHONONOHONORONG

Neurologische Abt.4
Anasthesie & Intensivmedizinios
Abt. f. Urologiess

Allgemeinchirurgie;

ONONONG)

Klinik Hietzing
1. Med. Gastroenterologies

2. Med. Rheumatologies:

3. Med. Stoff-
wechselerkrankungenas

4. Med. Kardiologiess

5. Med. Onkologiess

6. Med. Pneumologiess
7. Med. Notfallmedizinse
8. Med. Akutgeriatrie177

OO0 O O O

Gynakologie u. GeburtsC’ O
Dermatologische Abt.g1 O
Neurologische 7 O
Anésthesie & [nte edizinizg O
Augenabteilung: O

O
Allgemein- u. Viszeralchirurgieios O
Aniasthesie & Intensivmedizini1o O
Gynékologie u. Geburtshilfe11 O
Innere Medizin mit
Gastroenterologie und O
Akutgeriatrie113

O

O 2033 O 2034 O 2035

Klinik LandstrafBe
1. Med. Abteilungi+
2. Med. Abteilungi2
4. Med. Abteilungis
Gynakologie u. Geburtshilfesg
Padiatrieys
Abt. f. Psychiatrieos
Abt. f. Dermatologiess
Hals-Nasen-Ohren Abt.40

Neurologische Abt.14
Anasthesie & Intensivmedizinsy

Augenabteilungios

1. Med. Abteilun%

&ékologie u. Geburtshilfegs

Padiatriegs

Abt. f. Allgemein- Viszeral- und
Tumorchirurgieso
Neurologische Abt.s9
An3sthesie & Intensivmedizinioo
Urologische Abt.gs

Zentrale Notaufnahmessg

Klinik Floridsdorf
Kardiologie11s4
Padiatrie11s

Kinder- u. Jugendpsychiatrier4o
Zentrale Notaufnahme11s

Neurologiezs

O 2027 O 2028 O 2029 O 2030

O 2036

CHONONONONONONONONO.

Klinik Ottal&

O O O O

O O

O 00O

Klinik Favoriten
1. Med. Nephrologie 7
2. Med. Rheumatologiets
3. Med. Onkologietg
4. Med. Infektiologiezo
5. Med. Kardiologie21
Gynakologie

Padiatrieso

olagische Abteilungas

kutgeriatrie1o4

KOR - Strandort Penzing
Atemwegs- und
Lungenkrankheitengs
Orthopé&dische Abt.¢7

Zent. f.Suchtkranke1oe

Therapiezentrum Ybbs -
Sozialtherapeutisches Zentrum

Psychiatrische Ausbildungi73

Psychiatrie11s
Pulmologiet19

Thoraxchirurgieizo




voll-

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

Ein Konzept fUr 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 O O O

Kompetenzniveaus werden kommuniziert.

Die einzelnen Ausbildungsabschnitte sind gegliedert (fur

die Lehre relevante diagnostische und therapeutische O O

Méglichkeiten, medizinische Leistungen - ambulant /

stationar).

Klinische Aufgabenstellungen und Evaluationen sind V
dem LOGBUCH entsprechend im Ausbildungskonzept O Q O

integriert.

Es sind Lehrmaterialien und -medien bereitgestellt (z.B.:

Fachzeitschriften, -bicher, EDV, Internetanschluss, O O
Lehrveranstaltungen, Fortbildungstatigkeiten an der

Abteilung).

Das Vorgehen bei drohendem negativem Ergebnis is

mir bekannt. O O O

Das gesamte Team kennt die didaktischeft K und O O O
ihre Aufgaben als Supervidierende.

Eine Liste der ausgebildeten Tutorifinen Tutoren

bzw. Clinical Teacher (Medizi iversitat Wien, O O O

2015) liegt auf. O

usbildung konnte ich mein O O O O O O O O O O

nzniveau erhohen.

Im Rahm
Komp,

meinem Erfahrungs- und O O O O O O O O O O

zniveau entsprechend eingesetzt.

Ich wiirde diese Abteilung zur Ausbildung O O O O O O O O O O

weiterempfehlen.

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 - Gyndkologische 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 Tagesklink O stiges
2.2.1.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T])

FGhren Sie lhre Selbsteinschdatzung zur DurchfUhrung der gestellten Au hilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstrefl 'W Utzen.

Kriterien (« Skalendefinition Seite 301) E:’V;';‘ftruizr‘en Erwartu Erfv':er:j:;’en et
ent e

Patient*innenkommunikation © ® © ©, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen OO 46 © & © ©, O
Anamnese ® e 6 O ® O
Klinische Untersuchung ® 066 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit % OO0 666 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicher O O 66 O® ® O
Klinische Intervention / technische Féhigkeiten O ®6 6 @ ® O
Organisation / Effizienz OO0 666 O ©, O
Gesamteindruck O O 0066 O ® O
Notizen:

Was war gut? Wigs habedlh gut gemacht? | Welche MaRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
mein nach i[dUngsziel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

?\
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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 DurchfGhrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflieRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri - Skal it . unter den Erwa(:te:n en Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUhrung siehe Kapitel:

,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” OO O O © O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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 Ihr-\-en war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei Ihnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
Rickmeldung 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.

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

2.2.2. Im 2. Monat - Gynidkologische 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])

FGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfUhrung der gestellten Aufga ilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstreflexion unte

q q unter den e Ubér den nicht
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen Erwa s | e

Patient*innenkommunikation ONONONEON\ONUNNONONO, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen O @) ® © O, O
Anamnese ®© ® ©® O ® O
Klinische Untersuchung ® 66 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit © ® 60 66 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O 06066 O O, O
Klinische Intervention / technische Fahigkei O O 66 O® ® O
Organisation / Effizienz O OO0 O ® O
Gesamteindruck O 0666 O ® O
Notizen:

mein nachstes Au sZiel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

S

Was war gut? Wa@ ut gemacht? | Welche MalRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
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2.2.2.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

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

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri - Skal it . unter den Erwa(:te:n en Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUhrung siehe Kapitel:

,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” OO O O © O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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

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

2.2.2.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

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

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

2.2.3. Im 3. Monat - Gynidkologische 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])

FGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfUhrung der gestellten Aufga ilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstreflexion unte

q q unter den e Ubér den nicht
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen Erwa s | e

Patient*innenkommunikation ONONONEON\ONUNNONONO, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen O @) ® © O, O
Anamnese ®© ® ©® O ® O
Klinische Untersuchung ® 66 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit © ® 60 66 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O 06066 O O, O
Klinische Intervention / technische Fahigkei O O 66 O® ® O
Organisation / Effizienz O OO0 O ® O
Gesamteindruck O 0666 O ® O
Notizen:

mein nachstes Au sZiel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

S

Was war gut? Wa@ ut gemacht? | Welche MalRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

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

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

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri - Skal it . unter den Erwa(:te:n en Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUhrung siehe Kapitel:

,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” OO O O © O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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

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

2.2.3.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

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

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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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 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, Erstversorgung
bei:
¢ Genitalblutungen
o akuter Unterbauchsymptomatik

¢ Blutungin der Schwangerschaft

e postnataler Blutung

e Verdacht auf Extrauteringraviditat 2
e vorzeitigen Wehen
e atypischem Geburtsverlauf @

e Vitalitatszeichen des Fotus
e Abortus imminens

e Praeklampsie

e Malnahmen bei Hinweisen auf Migs er Misshandlung

2. Beratung von Angehdrigen und muaikation mit Dritten in dringenden
Fallen

3. Koordinierung der MaRnahmen'des organisierten Rettungs- und
Krankentransportwes

2. Basismedizin \D
1. Anamnese @ ung, Diagnostik haufiger Erkrankungen:
r

e Erkrank weiblichen Geschlechtsorgane

e _hor ell bedingte Beschwerdebilder
. elle Stérungen des Beckenbodens
o Erkrankungen der Mamma

Gestationsdiabetes

O O OO0 O0OO0OO0OO0OO0O0O0
O O OO0OO0OO0OO0OO0OO0O000O0o
O O OO0OO0O0O0O0OO0O00O0OO0O0o

ONONONONONGC)
ONONONONONGC)
ONONONONONGC)

e Rhesusinkompatibilitat

Richtzahl 20 fur Punkt 1.:
® ® O ® & ® O
® ® ® ® ® ® @

OXO)
©® ©®
® 06
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

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

¢ Antikonzeptionsberatung

O OO0 0O0O0
OO O0O0O0O0
ONONONONONGE,

e unkomplizierter Geburt

3. Fachspezifische Medizin
1. Fachspezifische Verfahren:

e Sonographie

¢ Kolposkopie Q
e Urodynamik
e Ringpessar @

e Betreuung der Risikoschwangerschaft
¢ Geburtskomplikationen

¢ Manualhilfe bei Beckenendlage

¢ Manuelle gynakologische Untersu g
2. Indikation, Risiken und Grenzen fa ischier diagnostischer Verfahren:

e Hysteroskopie

o Curettage

e Laparoskopie

e Salpingographie

o fachspezifj }Ne ende Verfahren

ONONONONONORONGC.
ONONONONONORONGC.
ONONONONONONONE,

ONONONONONGC)
ONONONONONGC)
ONONONONONGC,

3.

e Schwangerschaftsabbruch
e Sectio cesarea

e Infertilitdtsberatung und -behandlung

O O O O0OO0
O O O OO0
ONONONONGC.

e habitueller Abort
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F

4. Geriatrie
1. Betreuung geriatrischer Patientinnen bei
¢ Inkontinenz o O
e Descensus o O
o O

e Vulvaveranderungen im Senium

5. Vorsorge
1. Information und Beratung:
e Beckenbodenkraftigungs-Methoden O

O O O

O
e Karzinomvorsorge o O O
¢ Mammographie-Screening V o O O
¢ Rhesusprophylaxe Q o O O
e Immunitatsstatus vor Schwangerschaft @ o O O
6. Nachsorge @
O
O

1. Nachsorge nach fachspezifischen Behandlungen o O
2. Behandlung und Betreuung imWochenbe< % o O
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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Kinder- und Jugendheilkunde

3. Kinder- und Jugendheilkunde

3.1. Abteilungsaufenthalt

VonJahr: O 2025 O 2026 O 2027 O 2028 O 2029 O 2030
O 2031 O 2032 O 2033 O 2034 O 2035 O 2036
Monat: ONONONONONONONONORONONC)
Tag: ONONONONONONONONONORONORONORC
®0 606060666666 606 6@ ®E
BisJahr: O 2025 O 2026 O 2027 O 2028 O 2029 O 2030
O 2031 O 2032 O 2033 O 2034 O 2035 O 2036
Monat: ONONONONONONONONONONONC)
Tag: ONONONONORONONONONORONORC),
ONONONONONONONONCRCRONINC,

Klinik Donaustadte
Klinik Landstral3e7-
Klinik Favoritengo
Klinik Ottakringoes

Klinik Floridsdorfi1s

&

Erledigt

O O O O

Seite 134
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Kinder- und Jugendheilkunde

3.1.1.  EinfGhrung

EinfGhrung / Onboarding Datum + Name + Unterschrift Erledigt
Abteilungsleitung
Eingangsgesprach © ©

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

abteilungsspezifische Information
inkl. Tagesablauf, Lehrunterlagen ®
(Skripten, Bucher, Leitlinien), Zuteilungen
nach dem Rotationskonzept
organisatorische Einschulung ® @
vor dem 1. Nachtdienst Q

Abschluss / Offboarding Datum + Nam@riﬂ erledigt
Abteilungsleitung @ O ®
Abschlussgesprach

Routineverfahren + Name + Unterschrift Erledigt

%
fachspezifische Anamnese gelehr & ® O
und geprift von %

Fachspezifischer Status g€lehrt ® O

Abteilun
Ausbildungsuerantwortliche*r Arzt*in

geprift von \
E@ersonen Name + Telefonnummer

Meine ervidierenden

(Staff, alle mit drztlicher Berufsberechtigung)
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Kinder- und Jugendheilkunde

3.1.2. Lehrmethodik

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

Didaktische Konzepte nie gelﬁgﬁ nt- r:’:;:;;;-
Patienten*innenfUhren unter Supervision O O
Strukturierte DienstUbergabe (vor- und nach Dienst) O O
Teilnahme an Morgenbesprechung O

O

Teilnahme an Visitenvorbesprechung

Y~

O O O O O

s

O O O O O

Teilnahme an Visiten

Fallbesprechungen (Abteilung) Q
Interdisziplinadre Fallbesprechungen (z.B. Tumorboard) @

O
O O O

Abteilungsinterne Weiterbildung

3.1.2.2. Rotation an der Abteilung ([T])

Grundsatzlich sind im Rahmen lhrer Ausbildun ereiche der Abteilung zu durchlaufen. Es ist zu

Il
erfassen, wie viele Tage Sie dem jeweiligen ichizuge€teilt waren.
Bereich - Tage 0 < <1 <20

N
A
w
o
A
i)
o
A
(0]
o
A
(o))
o
%

Aligemeine Ambulanz O O O O O O O O O
Spezialambulanzen @) O O O O O O O
Tagesklinik @ O O O O O O O O
Station %\O o o O O O O O O
Eingriffsr O O O O O O O O O
OP a% O O O O O O O O O
Intensivstation O O O O O O O O O

3.1.2.3. Fachspezifische Untersuchungen ([T])

Sﬁ:::iiﬂﬂ:;ti <5 <10 <20 <30 <40 <50 <60 260
gesehen (Anzahl) O O O O e O O O O

durchgefihrt (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 Gespréach zur Zwischenevaluation heranzuziehen.

([A], [T]). Das Gespréch wird gefihrt von:
O Abteilungsleitung ([A]) HZ: Datum:
Overtreten durch ([S]) HZ: Name:

Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefillt werden.

Selbstbeurteilung ([T]) V Feedback ([A])
iche?

Wo liegen die Stirken? | Wo sind die Entwicklu €
MalRnahmen, um das festgelegte Ausbildunggig! eichen:

Bitte beuieilen Sie [T], [A] den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Ausbildungsniveaus in Bezug auf die Ausbildungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

2015 idgF):
<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% =290%
(7] o o o o o o o O o ©

mp © 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]). (AAO, 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 durchgefUhrten
klinischen Aufgaben sind inklusive Bewertung als Informationsgrundlage fur dieses Gesprach
heranzuziehen. Die Selbstbeurteilung ist vom [T] vor dem Gesprach durchzufGhren.

Das Gespréch wird gefihrt von O Abteilungsleitung ([Al) HZ: Datum:

Im Anschluss an das Gesprach ist das Rasterzeugnis auszustellen und dem Sekre arztlichen
Direktion zu Ubermitteln. [A]

Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefillt werden. V
Q Feedback ([A])

Selbstbeurteilung ([T])
Wo liegen die Stirken? | Wo sind die Entwi iche?
MalRnahmen, um das festgelegte Ausbilg#ngs erreichen:

Bitte beutteilen Sie [T], [A] den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Ausbildungsniveaus in Bezug auf die Ausbildungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,
2015 idgF):

<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% =>90%
m ©O O o o o O O O O O

mp ©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 ,11.2 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!)

Version: R50G-03 | 1D:3000



Anonymes Feedback: Umsetzungsstand der Ausbildung an der Abteilung ([T]) am=

Startjahr:

OHOHONONOHONCHONONONONONONC.

O OO0 O0OO0OO0OO0O O OOO0OO O OOOOO O 0 O

O 2025 O 2026
O 2031 O 2032

Klinik Donaustadt
1. Med. Abteilungs
2. Med. + NFA;
3. Med. Abteilungs
Gynakologie u. Geburtshilfes;
Padiatries
Abt. f. Psychiatriess
Dermatologische Abt.30
Hals-Nasen-Ohren Abt.3;

Orthopédie u.Traumatologies

CHONONOHONORONG

Neurologische Abt.4
Anasthesie & Intensivmedizinios
Abt. f. Urologiess

Allgemeinchirurgie;

ONONONG)

Klinik Hietzing
1. Med. Gastroenterologies

2. Med. Rheumatologies:

3. Med. Stoff-
wechselerkrankungenas

4. Med. Kardiologiess

5. Med. Onkologiess

6. Med. Pneumologiess
7. Med. Notfallmedizinse
8. Med. Akutgeriatrie177

OO0 O O O

Gynakologie u. GeburtsC’ O
Dermatologische Abt.g1 O
Neurologische 7 O
Anésthesie & [nte edizinizg O
Augenabteilung: O

O
Allgemein- u. Viszeralchirurgieios O
Aniasthesie & Intensivmedizini1o O
Gynékologie u. Geburtshilfe11 O
Innere Medizin mit
Gastroenterologie und O
Akutgeriatrie113

O

O 2033 O 2034 O 2035

Klinik LandstrafBe
1. Med. Abteilungi+
2. Med. Abteilungi2
4. Med. Abteilungis
Gynakologie u. Geburtshilfesg
Padiatrieys
Abt. f. Psychiatrieos
Abt. f. Dermatologiess
Hals-Nasen-Ohren Abt.40

Neurologische Abt.14
Anasthesie & Intensivmedizinsy

Augenabteilungios

1. Med. Abteilun%

&ékologie u. Geburtshilfegs

Padiatriegs

Abt. f. Allgemein- Viszeral- und
Tumorchirurgieso
Neurologische Abt.s9
An3sthesie & Intensivmedizinioo
Urologische Abt.gs

Zentrale Notaufnahmessg

Klinik Floridsdorf
Kardiologie11s4
Padiatrie11s

Kinder- u. Jugendpsychiatrier4o
Zentrale Notaufnahme11s

Neurologiezs

O 2027 O 2028 O 2029 O 2030

O 2036

CHONONONONONONONONO.

Klinik Ottal&

O O O O

O O

O 00O

Klinik Favoriten
1. Med. Nephrologie 7
2. Med. Rheumatologiets
3. Med. Onkologietg
4. Med. Infektiologiezo
5. Med. Kardiologie21
Gynakologie

Padiatrieso

olagische Abteilungas

kutgeriatrie1o4

KOR - Strandort Penzing
Atemwegs- und
Lungenkrankheitengs
Orthopé&dische Abt.¢7

Zent. f.Suchtkranke1oe

Therapiezentrum Ybbs -
Sozialtherapeutisches Zentrum

Psychiatrische Ausbildungi73

Psychiatrie11s
Pulmologiet19

Thoraxchirurgieizo




voll-

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

Ein Konzept fUr 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 O O O

Kompetenzniveaus werden kommuniziert.

Die einzelnen Ausbildungsabschnitte sind gegliedert (fur

die Lehre relevante diagnostische und therapeutische O O

Méglichkeiten, medizinische Leistungen - ambulant /

stationar).

Klinische Aufgabenstellungen und Evaluationen sind V
dem LOGBUCH entsprechend im Ausbildungskonzept O Q O

integriert.

Es sind Lehrmaterialien und -medien bereitgestellt (z.B.:

Fachzeitschriften, -bicher, EDV, Internetanschluss, O O
Lehrveranstaltungen, Fortbildungstatigkeiten an der

Abteilung).

Das Vorgehen bei drohendem negativem Ergebnis is

mir bekannt. O O O

Das gesamte Team kennt die didaktischeft K und O O O
ihre Aufgaben als Supervidierende.

Eine Liste der ausgebildeten Tutorifinen Tutoren

bzw. Clinical Teacher (Medizi iversitat Wien, O O O

2015) liegt auf. O

usbildung konnte ich mein O O O O O O O O O O

nzniveau erhohen.

Im Rahm
Komp,

meinem Erfahrungs- und O O O O O O O O O O

zniveau entsprechend eingesetzt.

Ich wiirde diese Abteilung zur Ausbildung O O O O O O O O O O

weiterempfehlen.

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*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 Tagesklink O stiges
3.2.1.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T])

FGhren Sie lhre Selbsteinschdatzung zur DurchfUhrung der gestellten Au hilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstrefl 'W Utzen.

Kriterien (« Skalendefinition Seite 301) E:’V;';‘ftruizr‘en Erwartu Erfv':er:j:;’en et
ent e

Patient*innenkommunikation © ® © ©, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen OO 46 © & © ©, O
Anamnese ® e 6 O ® O
Klinische Untersuchung ® 066 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit % OO0 666 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicher O O 66 O® ® O
Klinische Intervention / technische Féhigkeiten O ®6 6 @ ® O
Organisation / Effizienz OO0 666 O ©, O
Gesamteindruck O O 0066 O ® O
Notizen:

Was war gut? Wigs habedlh gut gemacht? | Welche MaRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
mein nach i[dUngsziel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

?\
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Kinder- und Jugendheilkunde
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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 DurchfGhrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflieRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri - Skal it . unter den Erwa(:te:n en Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUhrung siehe Kapitel:

,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” OO O O © O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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

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

3.2.1.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

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

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?

Version: R50G-03 | 1D:3000



Kinder- und Jugendheilkunde

| |II||I ||I|| II|II ||||| II|II |||| |II| | |II|II ||||| II||| II||| II|| |II| | |II|I| ||I|| I|I|| |II| |II| seite 147
Version: R50G-03 | 1D:3000



Kinder- und Jugendheilkunde

3.2.2. Im 2. 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])

FGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfUhrung der gestellten Aufga ilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstreflexion unte

q q unter den e Ubér den nicht
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen Erwa s | e

Patient*innenkommunikation ONONONEON\ONUNNONONO, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen O @) ® © O, O
Anamnese ®© ® ©® O ® O
Klinische Untersuchung ® 66 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit © ® 60 66 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O 06066 O O, O
Klinische Intervention / technische Fahigkei O O 66 O® ® O
Organisation / Effizienz O OO0 O ® O
Gesamteindruck O 0666 O ® O
Notizen:

mein nachstes Au sZiel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

S

Was war gut? Wa@ ut gemacht? | Welche MalRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
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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 DurchfGhrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflieRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri - Skal it . unter den Erwa(:te:n en Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUhrung siehe Kapitel:

,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” OO O O © O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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 Ihr-\-en war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei Ihnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
Rickmeldung 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.

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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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])

FGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfUhrung der gestellten Aufga ilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstreflexion unte

q q unter den e Ubér den nicht
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen Erwa s | e

Patient*innenkommunikation ONONONEON\ONUNNONONO, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen O @) ® © O, O
Anamnese ®© ® ©® O ® O
Klinische Untersuchung ® 66 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit © ® 60 66 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O 06066 O O, O
Klinische Intervention / technische Fahigkei O O 66 O® ® O
Organisation / Effizienz O OO0 O ® O
Gesamteindruck O 0666 O ® O
Notizen:

mein nachstes Au sZiel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

S

Was war gut? Wa@ ut gemacht? | Welche MalRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
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3.2.3.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

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

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri - Skal it . unter den Erwa(:te:n en Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUhrung siehe Kapitel:

,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” OO O O © O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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 Ihr-\-en war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei Ihnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
Rickmeldung 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.

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders 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 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 bedrohenden Situationen, Schnelldiagnostik,
SofortmalRnahmen, Erstversorgung einschlieRRlich Reanimation, insbesondere
bei:
e Krampfzustanden

O O

e Bewusstseinsstérungen o O O

¢ Intoxikationen V o O O

e Stromunfallen o O O

e thermischen Schidigungen o O O

e Beinahe-Ertrinken o O O

¢ Dehydratation o O O

o akuter Atemwegserkrankung, Dyspnoe, aspirierten érpern o O O

e akutem Abdomen o O O

¢ infektiologischen Notféllen o O O

¢ Erstversorgung des Kindes nach d b o O O

2. Beratung und Anleitung der Aufsic nin Notfillen o O O
3. Koordinierung der MaRnahme organisierten Rettungs- und O O O

1. Anamnese, Statu ngund Einleitung der weiteren Diagnostik und

Behandlung b
¢ Adiposit

fieberhafte ankungen mit und ohne Ausschlag
e H ungen beim Kind
. , Durchfallserkrankungen

dlichen Krampfanfille

Krankentransportwesens
2. Basismedizin
s\u

e Harnwegsinfekt
e Erkrankungen der Atemwege

e Erkrankungen der Verdauungsorgane

OHOHONORONONONONGE)
OHOCHONORONONONONGE)
ONONONORONONONONGO)

o Erkrankungen des Bewegungsapparates

Richtzahl 20 fUr Punkt 1.:
® ® ® ® ® ® @
® ® O ® & ® O

©®E
®6
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
2. Spezielle Themen:

e Padiatrische Pharmakotherapie

e Impfwesen

¢ Information Uber spezifische Einrichtungen

e Indikationsstellung fir spezielle Therapieformen

O OO 0O
O OO 0O
O O0O0O0

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

3. Fachspezifische Medizin
1. Spezifisch padiatrische Versorgung:

o Herzkreislauforgane z.B. Herzvitien o O
e Nervensystem z.B. neurodegenerative Erkrankungen o O O
e Atemwegsorgane z.B. zystische Fibrose V o O O
¢ Asthma sowie andere allergische Erkrankungen Q o O O
e Verdauungsorgane und Stoffwechsel z.B. Zéliakie, Diabgtes o O O
o Erkrankungen des Blutes und des lymphatischen Systém o O O
¢ angeborene Erkrankungen und Fehlbildungen @ o O O
e dermatologische Erkrankungen o O O
e Entwicklungsverzégerungen/-stérunge o O O
e psychiatrische und psychosomatische Erkrankungen o O O
¢ Nieren und ableitende Harnwege o O O
¢ Neugeborenenmedizin o O O
¢ Palliativmedizin im Kindes & o O O
2. Indikation und Grenzen faghspezifischer diagnostischer Verfahren:
e Umgang mit Ergebpisseniwon genetischen Untersuchungen o O O
3. Beratung und Koordipation Wit fachspezifischen Einrichtungen wie:
o Sucht-und N tion O O O
o Selbsthilfegr n o O O
e Forder-pnd leinrichtungen, Jugendamt o O O
e Pra n Kinderunfallen o O O
. % utzgruppen o O O
4. Vor-'und Nachsorge
1. Padiatrische Vor- und Nachsorgeschemata o O O
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4. Orthopadie und Traumatologie

4.1. Abteilungsaufenthalt

VonJahr: O 2025 O 2026 O
O 2031 O 2032 O
Monat: ONONONONONONO,
Tag: ONONONONONONG,
@ ®@ @
Bis Jahr: O 2025 O 2026 O
O 2031 O 2032 O
Monat: ONONONONONONO,
Tag: ONONONONONONGO;
@ @ @
Klinik

Klinik Donaustadts
Klinik Ottakrings2
Klinik Penzingez

Klinik Floridsdorf17

2027 O 2028 O 2029 O 2030
2033 O 2034 O 2035 O 2036
ONONONC)
ONONONONONONC,

@666 066®Ee@
2027 O 2028 O 2029 O 2030

2033 O 2034 O 2035 O 2036
ONONONORC
OROBONON®)

®
®

&

Erledigt

O

O

O

Seite 162
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Orthopédie und Traumatologie

4.1.1. EinfiGhrung

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

EinfGhrung / Onboarding Datum + Name + Unterschrift Erledigt
Abteilungsleitung
Eingangsgesprach © ©

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

abteilungsspezifische Information

inkl. Tagesablauf, Lehrunterlagen ®» @
(Skripten, Bucher, Leitlinien), Zuteilungen

nach dem Rotationskonzept

organisatorische Einschulung ® @
vor dem 1. Nachtdienst ‘&

Abschluss / Offboarding Datum @nterschriﬂ erledigt
Abteilungsleitung \
Abschlussgesprach @ © ©®

Routineverfahren atum + Name + Unterschrift Erledigt

fachspezifische Anamnese e@ ® O

und geprift von

geprift von

Fachspezifischer%\e rt und ® O

ontaktpersonen Name + Telefonnummer

Abteil ng = B
Ausbildupgsverantwortliche*r Arzt*in

Meine Supervidierenden

(Staff, alle mit drztlicher Berufsberechtigung)
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4.1.2. Lehrmethodik

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

Didaktische Konzepte nie gelﬁgﬁ nt- r:’:;:;;;-
Patienten*innenfUhren unter Supervision O O
Strukturierte DienstUbergabe (vor- und nach Dienst) O O
Teilnahme an Morgenbesprechung O

O

Teilnahme an Visitenvorbesprechung

O O O O O

O

Teilnahme an Visiten V

Fallbesprechungen (Abteilung) Q
Interdisziplinadre Fallbesprechungen (z.B. Tumorboard) @

O
O O O
O O O O O

Abteilungsinterne Weiterbildung

4.1.2.2. Rotation an der Abteilung ([T])

Grundsatzlich sind im Rahmen lhrer Ausbildun ereiche der Abteilung zu durchlaufen. Es ist zu

Il
erfassen, wie viele Tage Sie dem jeweiligen ichizuge€teilt waren.
Bereich - Tage 0 < <1 <20

N
A
w
o
A
i)
o
A
(0]
o
A
(o))
o
%

Aligemeine Ambulanz O O O O O O O O O
Spezialambulanzen @) O O O O O O O
Tagesklinik @ O O O O O O O O
Station %\O o o O O O O O o©
Eingriffsr O O O O O O O O O
OP % O O O O O O O O O
Intensivstation O O O O O O O O O

4.1.2.3. Fachspezifische Untersuchungen ([T])

Fachspezifische
Untersuchungen

gesehen (Anzahl) O O O O O O O O O
durchgefihrt (Anzahl) O O O O O O O O O

<5 <10 <20 <30 <40 <50 <60 =260
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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 Gespréach zur Zwischenevaluation heranzuziehen.
([A], [T]). Das Gespréch wird gefihrt von:

O Abteilungsleitung ([A]) HZ: Datum:
Overtreten durch ([S]) HZ: Name:

Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefillt werden.

Selbstbeurteilung ([T]) V Feedback ([A])
iche?

Wo liegen die Stirken? | Wo sind die Entwicklu €
MalRnahmen, um das festgelegte Ausbildunggig! eichen:

Bitte beuieilen Sie [T], [A] den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Ausbildungsniveaus in Bezug auf die Ausbildungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

2015 idgF):
<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% =290%
(7] o o o o o o o O o ©

mp © O o o o O o O o ©
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4.1.4. 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]). (AAO, 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 durchgefUhrten
klinischen Aufgaben sind inklusive Bewertung als Informationsgrundlage fur dieses Gesprach
heranzuziehen. Die Selbstbeurteilung ist vom [T] vor dem Gesprach durchzufGhren.

Das Gespréch wird gefihrt von O Abteilungsleitung ([Al) HZ: Datum:

Im Anschluss an das Gesprach ist das Rasterzeugnis auszustellen und dem Sekre arztlichen
Direktion zu Ubermitteln. [A]

Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefillt werden. V
Q Feedback ([A])

Selbstbeurteilung ([T])
Wo liegen die Stirken? | Wo sind die Entwi iche?
MalRnahmen, um das festgelegte Ausbilg#ngs erreichen:

Bitte beutteilen Sie [T], [A] den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Ausbildungsniveaus in Bezug auf die Ausbildungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,
2015 idgF):

<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% =>90%
m ©O O o o o O O O O O

mp ©O O o o o O o O o ©
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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 ,11.2 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!)

0 Y O RN AN RN A
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Anonymes Feedback: Umsetzungsstand der Ausbildung an der Abteilung ([T]) am=+

Startjahr:

OHOHONONOHONCHONONONONONONC.

O OO0 O0OO0OO0OO0O O OOO0OO O OOOOO O 0 O

O 2025 O 2026
O 2031 O 2032

Klinik Donaustadt
1. Med. Abteilungs
2. Med. + NFA;
3. Med. Abteilungs
Gynakologie u. Geburtshilfes;
Padiatries
Abt. f. Psychiatriess
Dermatologische Abt.30
Hals-Nasen-Ohren Abt.3;

Orthopédie u.Traumatologies

CHONONOHONORONG

Neurologische Abt.4
Anasthesie & Intensivmedizinios
Abt. f. Urologiess

Allgemeinchirurgie;

ONONONG)

Klinik Hietzing
1. Med. Gastroenterologies

2. Med. Rheumatologies:

3. Med. Stoff-
wechselerkrankungenas

4. Med. Kardiologiess

5. Med. Onkologiess

6. Med. Pneumologiess
7. Med. Notfallmedizinse
8. Med. Akutgeriatrie177

OO0 O O O

Gynakologie u. GeburtsC’ O
Dermatologische Abt.g1 O
Neurologische 7 O
Anésthesie & [nte edizinizg O
Augenabteilung: O

O
Allgemein- u. Viszeralchirurgieios O
Aniasthesie & Intensivmedizini1o O
Gynékologie u. Geburtshilfe11 O
Innere Medizin mit
Gastroenterologie und O
Akutgeriatrie113

O

O 2033 O 2034 O 2035

Klinik LandstrafBe
1. Med. Abteilungi+
2. Med. Abteilungi2
4. Med. Abteilungis
Gynakologie u. Geburtshilfesg
Padiatrieys
Abt. f. Psychiatrieos
Abt. f. Dermatologiess
Hals-Nasen-Ohren Abt.40

Neurologische Abt.14
Anasthesie & Intensivmedizinsy

Augenabteilungios

1. Med. Abteilun%

&ékologie u. Geburtshilfegs

Padiatriegs

Abt. f. Allgemein- Viszeral- und
Tumorchirurgieso
Neurologische Abt.s9
An3sthesie & Intensivmedizinioo
Urologische Abt.gs

Zentrale Notaufnahmessg

Klinik Floridsdorf
Kardiologie11s4
Padiatrie11s

Kinder- u. Jugendpsychiatrier4o
Zentrale Notaufnahme11s

Neurologiezs

O 2027 O 2028 O 2029 O 2030

O 2036

CHONONONONONONONONO.

Klinik Ottal&

O O O O

O O

O 00O

Klinik Favoriten
1. Med. Nephrologie 7
2. Med. Rheumatologiets
3. Med. Onkologietg
4. Med. Infektiologiezo
5. Med. Kardiologie21
Gynakologie

Padiatrieso

olagische Abteilungas

kutgeriatrie1o4

KOR - Strandort Penzing
Atemwegs- und
Lungenkrankheitengs
Orthopé&dische Abt.¢7

Zent. f.Suchtkranke1oe

Therapiezentrum Ybbs -
Sozialtherapeutisches Zentrum

Psychiatrische Ausbildungi73

Psychiatrie11s
Pulmologiet19

Thoraxchirurgieizo




voll-

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

Ein Konzept fUr 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 O O O

Kompetenzniveaus werden kommuniziert.

Die einzelnen Ausbildungsabschnitte sind gegliedert (fur

die Lehre relevante diagnostische und therapeutische O O

Méglichkeiten, medizinische Leistungen - ambulant /

stationar).

Klinische Aufgabenstellungen und Evaluationen sind V
dem LOGBUCH entsprechend im Ausbildungskonzept O Q O

integriert.

Es sind Lehrmaterialien und -medien bereitgestellt (z.B.:

Fachzeitschriften, -bicher, EDV, Internetanschluss, O O
Lehrveranstaltungen, Fortbildungstatigkeiten an der

Abteilung).

Das Vorgehen bei drohendem negativem Ergebnis is

mir bekannt. O O O

Das gesamte Team kennt die didaktischeft K und O O O
ihre Aufgaben als Supervidierende.

Eine Liste der ausgebildeten Tutorifinen Tutoren

bzw. Clinical Teacher (Medizi iversitat Wien, O O O

2015) liegt auf. O

usbildung konnte ich mein O O O O O O O O O O

nzniveau erhohen.

Im Rahm
Komp,

meinem Erfahrungs- und O O O O O O O O O O

zniveau entsprechend eingesetzt.

Ich wiirde diese Abteilung zur Ausbildung O O O O O O O O O O

weiterempfehlen.

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

Oder via

QR-Code: www.telemedizin.at/log1
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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 Tagesklink O stiges
4.2.1.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T])

FGhren Sie lhre Selbsteinschdatzung zur DurchfUhrung der gestellten Au hilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstrefl 'W Utzen.

Kriterien (« Skalendefinition Seite 301) E:’V;';‘ftruizr‘en Erwartu Erfv':er:j:;’en et
ent e

Patient*innenkommunikation © ® © ©, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen OO 46 © & © ©, O
Anamnese ® e 6 O ® O
Klinische Untersuchung ® 066 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit % OO0 666 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicher O O 66 O® ® O
Klinische Intervention / technische Féhigkeiten O ®6 6 @ ® O
Organisation / Effizienz OO0 666 O ©, O
Gesamteindruck O O 0066 O ® O
Notizen:

Was war gut? Wigs habedlh gut gemacht? | Welche MaRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
mein nach i[dUngsziel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

?\
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Orthopédie und Traumatologie

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

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

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri - Skal it . unter den Erwa(:te:n en Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUhrung siehe Kapitel:

,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” OO O O © O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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Orthopédie und Traumatologie

4.2.1.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

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

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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Orthopédie und Traumatologie

4.2.2. Im 2. Monat - Orthopadische und traumatologische Aufgabenstellung

4.2.2.1. 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

4,2.2.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T])

FGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfUhrung der gestellten Aufga ilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstreflexion unte

q q unter den e Ubér den nicht
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen Erwa s | e

Patient*innenkommunikation ONONONEON\ONUNNONONO, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen O @) ® © O, O
Anamnese ®© ® ©® O ® O
Klinische Untersuchung ® 66 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit © ® 60 66 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O 06066 O O, O
Klinische Intervention / technische Fahigkei O O 66 O® ® O
Organisation / Effizienz O OO0 O ® O
Gesamteindruck O 0666 O ® O
Notizen:

mein nachstes Au sZiel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

S

Was war gut? Wa@ ut gemacht? | Welche MalRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
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Orthopédie und Traumatologie

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

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

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri - Skal it . unter den Erwa(:te:n en Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUhrung siehe Kapitel:

,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” OO O O © O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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Orthopédie und Traumatologie

4.2.2.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

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

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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Orthopédie und Traumatologie

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])

FGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfUhrung der gestellten Aufga ilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstreflexion unte

q q unter den e Ubér den nicht
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen Erwa s | e

Patient*innenkommunikation ONONONEON\ONUNNONONO, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen O @) ® © O, O
Anamnese ®© ® ©® O ® O
Klinische Untersuchung ® 66 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit © ® 60 66 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O 06066 O O, O
Klinische Intervention / technische Fahigkei O O 66 O® ® O
Organisation / Effizienz O OO0 O ® O
Gesamteindruck O 0666 O ® O
Notizen:

mein nachstes Au sZiel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

S

Was war gut? Wa@ ut gemacht? | Welche MalRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
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Orthopédie und Traumatologie

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

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

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri - Skal it . unter den Erwa(:te:n en Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUhrung siehe Kapitel:

,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” OO O O © O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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Orthopédie und Traumatologie

4.2.3.4. Erhebungsbogen Patient*in ([P])

Sehr geehrte*r Patient*in!

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

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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Orthopédie und Traumatologie

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 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. Diagnostik und Erstbehandlung:

e akute Myalgie/Tendopathien

e akute Arthropathien

e akute Schmerzsyndrome der Wirbelsdule

¢ akute Verletzungen inklusive thermischer und chemischer Schad V
e Blutungen Q

e Schock
e Schadel-Hirntraumen
¢ Kompartement Syndrom

¢ Kindertraumatologie
2. Beratung und Anleitung von Angehdrigen und Dritten in allen
3. Koordinierung der MaRnahmen des organisiepten s- und
Krankentransportwesens

2. Basismedizin %
1. Anamnese, Befunderhebung, E& ik haufiger Beschwerden und

Erkrankungen:

O O0O0OO0OOOO0
O O0O0OOOOOOO
O O0O0O0OOOOOOOO

e Wirbelsdulenbeschwerden
e Gelenksbeschwer
e Weichteilbeschwerden

e Engpalisyndro
o Fehlstellupge

Richtzahl 30 furRPu

OO000O0
OO000O0
OO000O0

O ®© 6 6 O ®
0] ®© 6 6 O ®
0] ®© 6 6 O ®
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Orthopédie und Traumatologie

Mein aktuelles Kompetenzniveau
2. Diagnostische und therapeutische MalRnahmen:
¢ Wundversorgung und Wundbehandlung
¢ Verbandstechnik
¢ Lokal- und Regionalanasthesie z.B. Oberst'sche Leitungsanasthesie
¢ Erstbehandlung von Luxationen
¢ Erstbehandlung von Frakturen und Distorsionen
e Malnahmen der Blutstillung
e Thromboseprophylaxe
¢ Entleerung von Hdmatomen und Abszessen
¢ Erstbehandlung bei orthopadischen Beschwerden am Stitz- und
Bewegungssystem

3. Fachspezifische Medizin

1. Indikation und Grenzen diagnostischer Verfahren:
o fachspezifische physikalische Untersuchungstechniken
e fachspezifische bildgebende Verfahren

2. Indikationen und Anwendungen fachspezifischer therap erfahren:
¢ physikalische Therapie

¢ lokale Injektionen
e Hilfsmittel und Heilbehelfe
e Punktion und Infiltration von Gelenken
e Fixateur externe

¢ Wund-Drainagen
¢ Kinderorthopadie

4. Geriatrie

1. Spezielle geriatrische tellungen:
e Dekubitusprophylaxe u undmanagement
. Sturzprophyla
. Endopro
e fachs habllltatlon

Belastbarkeit
Beurteilung von Hamatomen, Zirkulationsstérungen, Sensibilitdtsstérungen
Thromboseprophylaxe

Gebrauch von Heilbehelfen und Hilfsmitteln

oUAWN =G

Beratung Uber Rehabilitation

A
m
-

O0O0O00OOO0
O00O0OOO0O0
O O0O0O0OOOO0

O0O000O0OO0 OO
O00O0O0OO 0O
O00O0O0OO OO0

OO00O0
OO00O0
OO00O0

O0000O0
O0000O0
O0000O0

Seite 189
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Psychiatrie u. psychotherapeutische Medizin

5. Psychiatrie u. psychotherapeutische Medizin
5.1. Abteilungsaufenthalt

Von Jahr: O 2025 O 2026 O 2027 O 2028 O 2029 O 2030
O 2031 O 2032 O 2033 O 2034 O 2035 O 2036

Monat: ONONORONCRONGRONORORORC

Tag: OOO®OOO®EO®EOLOOO®m®® ® ®
POEAEEOIEODB®B®OE®E®® Q~

Bis Jahr: O 2025 O 2026 O 2027 O 2028 O 2029 O 2030
O 2031 O 2032 O 2033 O 2034 O 2035 O 2036

Monat: ONONORONCRONGRORORORORC

Tag: DEOOOOOEODOEOO®EOE®®®®
CRORCRCRCRORCRCRCRCRCRS

&

@ Erledigt
Klinik Donaustadtss + O
Klinik LandstrafRe1os @

Klinik Favoritenios %

Klinik Ottakring Standort: PenzingaZentrim fir Suchtkranke1oe

Therapiezentrum Ybbs -Clt apeutisches Zentrum173
Klinik Hietzing
1. Psy 'a%

. Psyghiatrierzs O
sychiatriegs O

O O O O
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Psychiatrie u. psychotherapeutische Medizin

5.1.1.  EinfGhrung

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

EinfGhrung / Onboarding Datum + Name + Unterschrift Erledigt
Abteilungsleitung
Eingangsgesprach © ©

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

abteilungsspezifische Information

inkl. Tagesablauf, Lehrunterlagen ®» @
(Skripten, Bucher, Leitlinien), Zuteilungen

nach dem Rotationskonzept

organisatorische Einschulung ® @
vor dem 1. Nachtdienst ‘&

Abschluss / Offboarding Datum @nterschriﬂ erledigt
Abteilungsleitung \
Abschlussgesprach @ © ©®

Routineverfahren atum + Name + Unterschrift Erledigt

fachspezifische Anamnese e@ ® O

und geprift von

geprift von

Fachspezifischer%\e rt und ® O

ontaktpersonen Name + Telefonnummer

Abteil ng = B
Ausbildupgsverantwortliche*r Arzt*in

Meine Supervidierenden

(Staff, alle mit drztlicher Berufsberechtigung)
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5.1.2. Lehrmethodik

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

Didaktische Konzepte nie gelﬁgﬁ nt- r:’:;:;;;-
Patienten*innenfUhren unter Supervision O O
Strukturierte DienstUbergabe (vor- und nach Dienst) O O
Teilnahme an Morgenbesprechung O

O

Teilnahme an Visitenvorbesprechung

Y~

O O O O O

s

O O O O O

Teilnahme an Visiten

Fallbesprechungen (Abteilung) Q
Interdisziplinadre Fallbesprechungen (z.B. Tumorboard) @

O
O O O

Abteilungsinterne Weiterbildung

5.1.2.2. Rotation an der Abteilung ([T])

Grundsatzlich sind im Rahmen lhrer Ausbildun ereiche der Abteilung zu durchlaufen. Es ist zu

Il
erfassen, wie viele Tage Sie dem jeweiligen ichizuge€teilt waren.
Bereich - Tage 0 < <1 <20

N
A
w
o
A
i)
o
A
(0]
o
A
(o))
o
%

Aligemeine Ambulanz O O O O O O O O O
Spezialambulanzen @) O O O O O O O
Tagesklinik @ O O O O O O O O
Station %\O o o O O O O O O
Eingriffsr O O O O O O O O O
OP a% O O O O O O O O O
Intensivstation O O O O O O O O O

5.1.2.3. Fachspezifische Untersuchungen ([T])

Sﬁ:::iiﬂﬂ:;ti <5 <10 <20 <30 <40 <50 <60 260
gesehen (Anzahl) O O O O e O O O O

durchgefihrt (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 Gespréach zur Zwischenevaluation heranzuziehen.

([A], [T]). Das Gespréch wird gefihrt von:
O Abteilungsleitung ([A]) HZ: Datum:
Overtreten durch ([S]) HZ: Name:

Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefillt werden.

Selbstbeurteilung ([T]) V Feedback ([A])
iche?

Wo liegen die Stirken? | Wo sind die Entwicklu €
MalRnahmen, um das festgelegte Ausbildunggig! eichen:

Bitte beuieilen Sie [T], [A] den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Ausbildungsniveaus in Bezug auf die Ausbildungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

2015 idgF):
<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% =290%
(7] o o o o o o o O o ©

mp © O o o o O o O o ©

Version: R50G-05 | 1D:3000



Psychiatrie u. psychotherapeutische Medizin

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]). (AAO, 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 durchgefUhrten
klinischen Aufgaben sind inklusive Bewertung als Informationsgrundlage fur dieses Gesprach
heranzuziehen. Die Selbstbeurteilung ist vom [T] vor dem Gesprach durchzufGhren.

Das Gespréch wird gefihrt von O Abteilungsleitung ([Al) HZ: Datum:

Im Anschluss an das Gesprach ist das Rasterzeugnis auszustellen und dem Sekre arztlichen
Direktion zu Ubermitteln. [A]

Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefillt werden. V
Q Feedback ([A])

Selbstbeurteilung ([T])
Wo liegen die Stirken? | Wo sind die Entwi iche?
MalRnahmen, um das festgelegte Ausbilg#ngs erreichen:

Bitte beutteilen Sie [T], [A] den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Ausbildungsniveaus in Bezug auf die Ausbildungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,
2015 idgF):

<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% =>90%
m ©O O o o o O O O O O

mp ©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 ,11.2 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:

OHOHONONOHONCHONONONONONONC.

O OO0 O0OO0OO0OO0O O OOO0OO O OOOOO O 0 O

O 2025 O 2026
O 2031 O 2032

Klinik Donaustadt
1. Med. Abteilungs
2. Med. + NFA;
3. Med. Abteilungs
Gynakologie u. Geburtshilfes;
Padiatries
Abt. f. Psychiatriess
Dermatologische Abt.30
Hals-Nasen-Ohren Abt.3;

Orthopédie u.Traumatologies

CHONONOHONORONG

Neurologische Abt.4
Anasthesie & Intensivmedizinios
Abt. f. Urologiess

Allgemeinchirurgie;

ONONONG)

Klinik Hietzing
1. Med. Gastroenterologies

2. Med. Rheumatologies:

3. Med. Stoff-
wechselerkrankungenas

4. Med. Kardiologiess

5. Med. Onkologiess

6. Med. Pneumologiess
7. Med. Notfallmedizinse
8. Med. Akutgeriatrie177

OO0 O O O

Gynakologie u. GeburtsC’ O
Dermatologische Abt.g1 O
Neurologische 7 O
Anésthesie & [nte edizinizg O
Augenabteilung: O

O
Allgemein- u. Viszeralchirurgieios O
Aniasthesie & Intensivmedizini1o O
Gynékologie u. Geburtshilfe11 O
Innere Medizin mit
Gastroenterologie und O
Akutgeriatrie113

O

O 2033 O 2034 O 2035

Klinik LandstrafBe
1. Med. Abteilungi+
2. Med. Abteilungi2
4. Med. Abteilungis
Gynakologie u. Geburtshilfesg
Padiatrieys
Abt. f. Psychiatrieos
Abt. f. Dermatologiess
Hals-Nasen-Ohren Abt.40

Neurologische Abt.14
Anasthesie & Intensivmedizinsy

Augenabteilungios

1. Med. Abteilun%

&ékologie u. Geburtshilfegs

Padiatriegs

Abt. f. Allgemein- Viszeral- und
Tumorchirurgieso
Neurologische Abt.s9
An3sthesie & Intensivmedizinioo
Urologische Abt.gs

Zentrale Notaufnahmessg

Klinik Floridsdorf
Kardiologie11s4
Padiatrie11s

Kinder- u. Jugendpsychiatrier4o
Zentrale Notaufnahme11s

Neurologiezs

O 2027 O 2028 O 2029 O 2030

O 2036

CHONONONONONONONONO.

Klinik Ottal&

O O O O

O O

O 00O

Klinik Favoriten
1. Med. Nephrologie 7
2. Med. Rheumatologiets
3. Med. Onkologietg
4. Med. Infektiologiezo
5. Med. Kardiologie21
Gynakologie

Padiatrieso

olagische Abteilungas

kutgeriatrie1o4

KOR - Strandort Penzing
Atemwegs- und
Lungenkrankheitengs
Orthopé&dische Abt.¢7

Zent. f.Suchtkranke1oe

Therapiezentrum Ybbs -
Sozialtherapeutisches Zentrum

Psychiatrische Ausbildungi73

Psychiatrie11s
Pulmologiet19

Thoraxchirurgieizo




voll-

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

Ein Konzept fUr 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 O O O

Kompetenzniveaus werden kommuniziert.

Die einzelnen Ausbildungsabschnitte sind gegliedert (fur

die Lehre relevante diagnostische und therapeutische O O

Méglichkeiten, medizinische Leistungen - ambulant /

stationar).

Klinische Aufgabenstellungen und Evaluationen sind V
dem LOGBUCH entsprechend im Ausbildungskonzept O Q O

integriert.

Es sind Lehrmaterialien und -medien bereitgestellt (z.B.:

Fachzeitschriften, -bicher, EDV, Internetanschluss, O O
Lehrveranstaltungen, Fortbildungstatigkeiten an der

Abteilung).

Das Vorgehen bei drohendem negativem Ergebnis is

mir bekannt. O O O

Das gesamte Team kennt die didaktischeft K und O O O
ihre Aufgaben als Supervidierende.

Eine Liste der ausgebildeten Tutorifinen Tutoren

bzw. Clinical Teacher (Medizi iversitat Wien, O O O

2015) liegt auf. O

usbildung konnte ich mein O O O O O O O O O O

nzniveau erhohen.

Im Rahm
Komp,

meinem Erfahrungs- und O O O O O O O O O O

zniveau entsprechend eingesetzt.

Ich wiirde diese Abteilung zur Ausbildung O O O O O O O O O O

weiterempfehlen.

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

Oder via

QR-Code: www.telemedizin.at/log1
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5.2. Laufende Evaluation: Klinische Aufgabenstellung
5.2.1. Im 1. Monat - Psychiatrische und psychotherapeutische Aufgabenstellung

5.2.1.1. 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 Tagesklink O stiges
5.2.1.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T])

FGhren Sie lhre Selbsteinschdatzung zur DurchfUhrung der gestellten Au hilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstrefl 'W Utzen.

Kriterien (« Skalendefinition Seite 301) E:’V;';‘ftruizr‘en Erwartu Erfv':er:j:;’en et
ent e

Patient*innenkommunikation © ® © ©, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen OO 46 © & © ©, O
Anamnese ® e 6 O ® O
Klinische Untersuchung ® 066 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit % OO0 666 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicher O O 66 O® ® O
Klinische Intervention / technische Féhigkeiten O ®6 6 @ ® O
Organisation / Effizienz OO0 666 O ©, O
Gesamteindruck O O 0066 O ® O
Notizen:

Was war gut? Wigs habedlh gut gemacht? | Welche MaRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
mein nach i[dUngsziel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

?\
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5.2.1.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

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

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri - Skal it . unter den Erwa(:te:n en Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUhrung siehe Kapitel:

,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” OO O O © O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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 Ihr-\-en war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei Ihnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
Rickmeldung 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.

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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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])

FGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfUhrung der gestellten Aufgab ilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstreflexion unte

q q unter den e Ubér den nicht
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen Erwa s | e

Patient*innenkommunikation ONONONEON\ONUNNONONO, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen O @) ® © O, O
Anamnese ®© ® ©® O ® O
Klinische Untersuchung ® 66 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit © ® 60 66 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O 06066 O O, O
Klinische Intervention / technische Fahigkei O O 66 O® ® O
Organisation / Effizienz O OO0 O ® O
Gesamteindruck O 0666 O ® O
Notizen:

mein nachstes Au sZiel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

S

Was war gut? Wa@ ut gemacht? | Welche MalRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
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5.2.2.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

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

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri - Skal it . unter den Erwa(:te:n en Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUhrung siehe Kapitel:

,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” OO O O © O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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 Ihr-\-en war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei Ihnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
Rickmeldung 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.

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders 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])

FGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfUhrung der gestellten Aufgab ilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstreflexion unte

q q unter den e Ubér den nicht
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen Erwa s | e

Patient*innenkommunikation ONONONEON\ONUNNONONO, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen O @) ® © O, O
Anamnese ®© ® ©® O ® O
Klinische Untersuchung ® 66 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit © ® 60 66 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O 06066 O O, O
Klinische Intervention / technische Fahigkei O O 66 O® ® O
Organisation / Effizienz O OO0 O ® O
Gesamteindruck O 0666 O ® O
Notizen:

mein nachstes Au sZiel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

S

Was war gut? Wa@ ut gemacht? | Welche MalRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
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5.2.3.3. Evaluation aus Sicht des*der Supervidierenden ([S])

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

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri - Skal it . unter den Erwa(:te:n en Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUhrung siehe Kapitel:

,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” OO O O © O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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 Ihr-\-en war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei Ihnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
Rickmeldung 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.

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders 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 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,
Sofortmafl3inahmen, Erstversorgung insbesondere bei:

e Suizidalitat

e Substanznotfallen V
¢ Selbst- und Fremdgefahrdung Q

e akuten Psychosen

e Bewusstseinsstorungen im Rahmen psychiatrischergrkr ngen

e akuten Angststérungen @

e motorischen Auffalligkeiten

e Unterbringung gemal gesetzlichen Besti n

2. Beratung von Angehdrigen und Komw@ it Dritten in dringenden
Fallen &

2. Basismedizin

1. Anamnese und Auﬁeb%agnost'k und Behandlung haufiger

O O OO0 O0O0O0
O O OO0 000 O0O0
O O OO0 000 O0O0

Erkrankungen:

e Depression \

n, Manie

astungsinduzierte Stérungen

e organisch-psychische Stérungen, Demenzen

e substanzinduzierte Stérungen

¢ schizophrener Formenkreis und wahnhafte Stérungen
e somatoforme und dissoziative Stérungen

¢ Abhangigkeitserkrankungen und deren Pravention

OO OO0 0O0OO0O0O0O0
OO OO0 0O0OO00O0O0
OO OO0 0O0OO0O0O0O0

¢ Schlafstérungen
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Psychiatrie u. psychotherapeutische Medizin

Mein aktuelles Kompetenzniveau
2. Fachspezifische Beurteilungen und Behandlungen:
e Bewusstseinslage und Realitatsbezug
o Befindlichkeit, Stimmungslage
e Gedankenablauf
o Verhaltensauffalligkeiten

e Storung der sozialen Interaktion

¢ Umsetzung von Behandlungskonzepten fir unkomplizierte haufige akute
und chronische Erkrankungen

o Gesprachsfihrung mit Menschen mit psychischen Erkrankungen

e Psychopharmakotherapie und Therapiemonitoring

e Wissen um ethnische und soziokulturelle Unterschiede des ps;Qw

Erlebens

¢ zivil-, straf- und sozialversicherungsrechtliche Problematik b
psychiatrischen Krankheitsbildern

o allgemeine Grundsatze der Psychohygiene, im Besogfide rategien der

Vorsorge und Behandlung

¢ Entspannungsmethoden

e Bedachtnahme auf das biopsychosozialgKonpzep
e Arztliche Psychohygiene
e Psychopathologische Grund&
3. Fachspezifische Medizi%
1. Diagnose und Behangung fic pezifischer Schwerpunkte:

e psychiatrische ikationssysteme
e postpart osen
e Sexualst
o sstogungen
. %egabungen
2. Indikation und Grenzen fachspezifischer diagnostischer Verfahren wie:

e psychologische Testverfahren
o bildgebende Verfahren in der Psychiatrie

3. Indikation und Risiken fachspezifischer therapeutischer Verfahren:
e anerkannte psychotherapeutische Verfahren

e Kirisenintervention

O O O O O
O O O O O
OO OO0 o O O OO0 O O0O0O0O0

OO OO0 o O O O
OO 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 O O
O O O
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Psychiatrie u. psychotherapeutische Medizin

Mein aktuelles Kompetenzniveau

¢ Pharmakotherapie und Interaktionen

o Elektrokonvulsionstherapie

Information und Kommunikation mit Patientinnen und Patienten und
Angehdrigen Uber fachspezifische Untersuchungen und Behandlungen bzw.
Entlassungsmanagement, wie:

e Weiterbehandlungen (X)
e Angehdrigenberatung (XX)
¢ Rehabilitationsmoglichkeiten

o Selbsthilfegruppen

Richtzahl 20 fur Punkt 4. (X) und (XX):
® ® ® ® ® ® ® ®

@@@@@@@@Q\/

4. Gerontopsychiatrie

1.

. Ve

Behandlung von Menschen in hoherem Lebensalter: ;
e Demenz
e Delir

e Depression

¢ Angsterkrankungen %
e Altersparanoia &

e organisches Psychosyndro

e psychosoziale Kris
e pharmako-o @induzierte Syndrome

Organisatio integdisziplindren Betreuung von Menschen in héherem
Lebensalter

hsorge der Patientinnen und Patienten

von Nachsorgeschemata fachspezifischer Behandlungen an
Patietinnen und Patienten und Angehdrigen:

¢ Langzeittherapien

¢ interdisziplindgre Kommunikation in der Nachsorge psychiatrischer
Erkrankungen

e soziale ReintegrationsmafRnahmen

¢ psychiatrische Rehabilitation

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

O O

O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O 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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ERSTES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

6. ERS TES WahlfaCh (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)
6.1. Abteilungsaufenthalt

Von Jahr: O 2025 O 2026 O 2027 O 2028 O 2029 O 2030
O 2031 O 2032 O 2033 O 2034 O 2035 O 2036
Monat: ONONORONCRONGRONORORORC
Tag: OOO®OOO®EO®EOLOOO®m®® ® ®
POEAEEOIEODB®B®OE®E®® Q~
Bis Jahr: O 2025 O 2026 O 2027 O 2028 O 2029 O 2030
O 2031 O 2032 O 2033 O 2034 O 2035 O 2036
Monat: ONONONONONONONONONRO;
Tag: @@@@@@@@@@@@Q\/

® @
ONONONONONONONCNCNONRINCNC
Klinik  Andsthesie Augen  Chirurgie rma Neuro Uro

Donaustadt O 103 O 1 O %;; O 3 O 4 O u
LandstralRe O O s O@ 40 O = O u
S

Favoriten O m O 2 O =
Hietzing O 1 O 50 O s O &
Ottakring O 1o % O O s O w
Floridsdorf =~ O O O 109 O s

Die éen Lehrinhalte sind den Kapitel 8 — 14 zu entnehmen!
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ERSTES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

6.1.1.  EinfGhrung

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

EinfGhrung / Onboarding Datum + Name + Unterschrift Erledigt
Abteilungsleitung
Eingangsgesprach © ©

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

abteilungsspezifische Information

inkl. Tagesablauf, Lehrunterlagen ® ©
(Skripten, Bucher, Leitlinien), Zuteilungen
nach dem Rotationskonzept V
organisatorische Einschulun

9 9 ® O

vor dem 1. Nachtdienst

Abschluss / Offboarding Datum + Unterschrift erledigt
Abteilungsleitung \

Abschlussgesprich @ © ©

Routineverfahren atum + Name + Unterschrift Erledigt

fachspezifische Anamnese e@ ® O

und geprift von

geprift von

Fachspezifischer%\e rt und ® O

ontaktpersonen Name + Telefonnummer

Abteil ng = B
Ausbildupgsverantwortliche*r Arzt*in

Meine Supervidierenden

(Staff, alle mit drztlicher Berufsberechtigung)
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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])

Didaktische Konzepte nie gelﬁgﬁ nt- r:’:;:;;;-
Patienten*innenfUhren unter Supervision O O
Strukturierte DienstUbergabe (vor- und nach Dienst) O O
Teilnahme an Morgenbesprechung O

O

Teilnahme an Visitenvorbesprechung

Y~

O O O O O

s

O O O O O

Teilnahme an Visiten

Fallbesprechungen (Abteilung) Q
Interdisziplinadre Fallbesprechungen (z.B. Tumorboard) @

O
O O O

Abteilungsinterne Weiterbildung

6.1.2.2. Rotation an der Abteilung ([T])

Grundsatzlich sind im Rahmen lhrer Ausbildun ereiche der Abteilung zu durchlaufen. Es ist zu

Il
erfassen, wie viele Tage Sie dem jeweiligen ichizuge€teilt waren.
Bereich - Tage 0 < <1 <20

N
A
w
o
A
i)
o
A
(0]
o
A
(o))
o
%

Aligemeine Ambulanz O O O O O O O O O
Spezialambulanzen @) O O O O O O O
Tagesklinik @ O O O O O O O O
Station %\O o o O O O O O O
Eingriffsr O O O O O O O O O
OP a% O O O O O O O O O
Intensivstation O O O O O O O O O

6.1.2.3. Fachspezifische Untersuchungen ([T])

Sﬁ:::iiﬂﬂ:;ti <5 <10 <20 <30 <40 <50 <60 260
gesehen (Anzahl) O O O O e O O O O

durchgefihrt (Anzahl) O O O O O O O O O
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ERSTES Wahlfach (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 Gespréach zur Zwischenevaluation heranzuziehen.

([A], [T]). Das Gespréch wird gefihrt von:
O Abteilungsleitung ([A]) HZ: Datum:
Overtreten durch ([S]) HZ: Name:

Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefillt werden.

Selbstbeurteilung ([T]) V Feedback ([A])
iche?

Wo liegen die Stirken? | Wo sind die Entwicklu €
MalRnahmen, um das festgelegte Ausbildunggig! eichen:

Bitte beuieilen Sie [T], [A] den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Ausbildungsniveaus in Bezug auf die Ausbildungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

2015 idgF):
<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% =290%
(7] o o o o o o o O o ©

mp © 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]). (AAO, 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 durchgefUhrten
klinischen Aufgaben sind inklusive Bewertung als Informationsgrundlage fur dieses Gesprach
heranzuziehen. Die Selbstbeurteilung ist vom [T] vor dem Gesprach durchzufGhren.

Das Gespréch wird gefihrt von O Abteilungsleitung ([Al) HZ: Datum:

Im Anschluss an das Gesprach ist das Rasterzeugnis auszustellen und dem Sekre arztlichen
Direktion zu Ubermitteln. [A]

Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefillt werden. V
Q Feedback ([A])

Selbstbeurteilung ([T])
Wo liegen die Stirken? | Wo sind die Entwi iche?
MalRnahmen, um das festgelegte Ausbilg#ngs erreichen:

Bitte beutteilen Sie [T], [A] den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Ausbildungsniveaus in Bezug auf die Ausbildungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,
2015 idgF):

<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% =>90%
m ©O O o o o O O O O O

mp ©O O o o o O o O o ©
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ERSTES Wahlfach (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 ,11.2 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:

OHOHONONOHONCHONONONONONONC.

O OO0 O0OO0OO0OO0O O OOO0OO O OOOOO O 0 O

O 2025 O 2026
O 2031 O 2032

Klinik Donaustadt
1. Med. Abteilungs
2. Med. + NFA;
3. Med. Abteilungs
Gynakologie u. Geburtshilfes;
Padiatries
Abt. f. Psychiatriess
Dermatologische Abt.30
Hals-Nasen-Ohren Abt.3;

Orthopédie u.Traumatologies

CHONONOHONORONG

Neurologische Abt.4
Anasthesie & Intensivmedizinios
Abt. f. Urologiess

Allgemeinchirurgie;

ONONONG)

Klinik Hietzing
1. Med. Gastroenterologies

2. Med. Rheumatologies:

3. Med. Stoff-
wechselerkrankungenas

4. Med. Kardiologiess

5. Med. Onkologiess

6. Med. Pneumologiess
7. Med. Notfallmedizinse
8. Med. Akutgeriatrie177

OO0 O O O

Gynakologie u. GeburtsC’ O
Dermatologische Abt.g1 O
Neurologische 7 O
Anésthesie & [nte edizinizg O
Augenabteilung: O

O
Allgemein- u. Viszeralchirurgieios O
Aniasthesie & Intensivmedizini1o O
Gynékologie u. Geburtshilfe11 O
Innere Medizin mit
Gastroenterologie und O
Akutgeriatrie113

O

O 2033 O 2034 O 2035

Klinik LandstrafBe
1. Med. Abteilungi+
2. Med. Abteilungi2
4. Med. Abteilungis
Gynakologie u. Geburtshilfesg
Padiatrieys
Abt. f. Psychiatrieos
Abt. f. Dermatologiess
Hals-Nasen-Ohren Abt.40

Neurologische Abt.14
Anasthesie & Intensivmedizinsy

Augenabteilungios

1. Med. Abteilun%

&ékologie u. Geburtshilfegs

Padiatriegs

Abt. f. Allgemein- Viszeral- und
Tumorchirurgieso
Neurologische Abt.s9
An3sthesie & Intensivmedizinioo
Urologische Abt.gs

Zentrale Notaufnahmessg

Klinik Floridsdorf
Kardiologie11s4
Padiatrie11s

Kinder- u. Jugendpsychiatrier4o
Zentrale Notaufnahme11s

Neurologiezs

O 2027 O 2028 O 2029 O 2030

O 2036

CHONONONONONONONONO.

Klinik Ottal&

O O O O

O O

O 00O

Klinik Favoriten
1. Med. Nephrologie 7
2. Med. Rheumatologiets
3. Med. Onkologietg
4. Med. Infektiologiezo
5. Med. Kardiologie21
Gynakologie

Padiatrieso

olagische Abteilungas

kutgeriatrie1o4

KOR - Strandort Penzing
Atemwegs- und
Lungenkrankheitengs
Orthopé&dische Abt.¢7

Zent. f.Suchtkranke1oe

Therapiezentrum Ybbs -
Sozialtherapeutisches Zentrum

Psychiatrische Ausbildungi73

Psychiatrie11s
Pulmologiet19

Thoraxchirurgieizo




voll-

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

Ein Konzept fUr 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 O O O

Kompetenzniveaus werden kommuniziert.

Die einzelnen Ausbildungsabschnitte sind gegliedert (fur

die Lehre relevante diagnostische und therapeutische O O

Méglichkeiten, medizinische Leistungen - ambulant /

stationar).

Klinische Aufgabenstellungen und Evaluationen sind V
dem LOGBUCH entsprechend im Ausbildungskonzept O Q O

integriert.

Es sind Lehrmaterialien und -medien bereitgestellt (z.B.:

Fachzeitschriften, -bicher, EDV, Internetanschluss, O O
Lehrveranstaltungen, Fortbildungstatigkeiten an der

Abteilung).

Das Vorgehen bei drohendem negativem Ergebnis is

mir bekannt. O O O

Das gesamte Team kennt die didaktischeft K und O O O
ihre Aufgaben als Supervidierende.

Eine Liste der ausgebildeten Tutorifinen Tutoren

bzw. Clinical Teacher (Medizi iversitat Wien, O O O

2015) liegt auf. O

usbildung konnte ich mein O O O O O O O O O O

nzniveau erhohen.

Im Rahm
Komp,

meinem Erfahrungs- und O O O O O O O O O O

zniveau entsprechend eingesetzt.

Ich wiirde diese Abteilung zur Ausbildung O O O O O O O O O O

weiterempfehlen.

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 Tagesklink O stiges
6.2.1.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T])

FGhren Sie lhre Selbsteinschdatzung zur DurchfUhrung der gestellten Au hilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstrefl 'W Utzen.

Kriterien (« Skalendefinition Seite 301) E:’V;';‘ftruizr‘en Erwartu Erfv':er:j:;’en et
ent e

Patient*innenkommunikation © ® © ©, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen OO 46 © & © ©, O
Anamnese ® e 6 O ® O
Klinische Untersuchung ® 066 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit % OO0 666 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicher O O 66 O® ® O
Klinische Intervention / technische Féhigkeiten O ®6 6 @ ® O
Organisation / Effizienz OO0 666 O ©, O
Gesamteindruck O O 0066 O ® O
Notizen:

Was war gut? Wigs habeglh gut gemacht? | Welche MaBnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
mein nach [dUngsziel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

?\
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ERSTES Wahlfach (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 DurchfGhrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflieRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt¥in fir Allgemeinmedizin
Kriteri - Skal it . unter den Erwa(:te:n en Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUhrung siehe Kapitel:

,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” OO O O © O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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ERSTES Wahlfach (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 Ihnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
Rickmeldung 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.

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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6.2.2. Im 2. Monat - ERSTES Wahlfach Klinische Aufgabenstellung

6.2.2.1. 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

6.2.2.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T])

FGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfUhrung der gestellten Aufga ilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstreflexion unte

q q unter den e Ubér den nicht
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen Erwa s | e

Patient*innenkommunikation ONONONEON\ONUNNONONO, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen O @) ® © O, O
Anamnese ®© ® ©® O ® O
Klinische Untersuchung ® 66 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit © ® 60 66 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O 06066 O O, O
Klinische Intervention / technische Fahigkei O O 66 O® ® O
Organisation / Effizienz O OO0 O ® O
Gesamteindruck O 0666 O ® O
Notizen:

mein nachstes Au sZiel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

S

Was war gut? Wa@ ut gemacht? | Welche MalRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
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ERSTES Wahlfach (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 DurchfGhrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflieRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri - Skal it . unter den Erwa(:te:n en Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUhrung siehe Kapitel:

,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” OO O O © O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:

Version: R50G-06 | 1D:3000
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ERSTES Wahlfach (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 Ihr-\-en war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei Ihnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
Rickmeldung 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.

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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ERSTES Wahlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

6.2.3. Im 3. Monat - ERSTES Wahlfach Klinische Aufgabenstellung

6.2.3.1. 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

6.2.3.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T])

FGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfUhrung der gestellten Aufga ilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstreflexion unte

q q unter den e Ubér den nicht
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen Erwa s | e

Patient*innenkommunikation ONONONEON\ONUNNONONO, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen O @) ® © O, O
Anamnese ®© ® ©® O ® O
Klinische Untersuchung ® 66 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit © ® 60 66 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O 06066 O O, O
Klinische Intervention / technische Fahigkei O O 66 O® ® O
Organisation / Effizienz O OO0 O ® O
Gesamteindruck O 0666 O ® O
Notizen:

mein nachstes Au sZiel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

S

Was war gut? Wa@ ut gemacht? | Welche MalRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
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ERSTES Wahlfach (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 DurchfGhrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflieRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri - Skal it . unter den Erwa(:te:n en Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUhrung siehe Kapitel:

,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” OO O O © O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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ERSTES Wahlfach (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 Ihr-\-en war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei Ihnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
Rickmeldung 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.

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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ZWEITES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

7. Z WEI TES WahlfaCh (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)
7.1. Abteilungsaufenthalt

Von Jahr: O 2025 O 2026 O 2027 O 2028 O 2029 O 2030
O 2031 O 2032 O 2033 O 2034 O 2035 O 2036
Monat: ONONORONCRONGRONORORORC
Tag: OOO®OOO®EO®EOLOOO®m®® ® ®
POEAEEOIEODB®B®OE®E®® Q~
Bis Jahr: O 2025 O 2026 O 2027 O 2028 O 2029 O 2030
O 2031 O 2032 O 2033 O 2034 O 2035 O 2036
Monat: ONONONONONONONONONRO;
Tag: @@@@@@@@@@@@Q\/

® @
ONONONONONONONCNCNONRINCNC
Klinik  Andsthesie Augen  Chirurgie rma Neuro Uro

Donaustadt O 103 O 1 O %;; O 3 O 4 O u
LandstralRe O O s O@ 40 O = O u
S

Favoriten O m O

Hietzing O 1 O & 50 O s O &

Ottakring O 1o % O O s O w
Floridsdorf O O O

175

Die je@ Lehrinhalte sind den Kapiteln 8 — 14 zu entnehmen!

?\
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ZWEITES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

7.1.1.  EinfGhrung

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

EinfGhrung / Onboarding Datum + Name + Unterschrift Erledigt
Abteilungsleitung
Eingangsgesprach © ©

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

abteilungsspezifische Information

inkl. Tagesablauf, Lehrunterlagen ® ©
(Skripten, Bucher, Leitlinien), Zuteilungen
nach dem Rotationskonzept V
organisatorische Einschulun

9 9 ® O

vor dem 1. Nachtdienst

Abschluss / Offboarding Datum + Unterschrift erledigt
Abteilungsleitung \

Abschlussgesprich @ © ©

Routineverfahren atum + Name + Unterschrift Erledigt

fachspezifische Anamnese e@ ® O

und geprift von

geprift von

Fachspezifischer%\e rt und ® O

ontaktpersonen Name + Telefonnummer

Abteil ng = B
Ausbildungsverantwortliche*r Arzt*in

Meine Supervidierenden

(Staff, alle mit drztlicher Berufsberechtigung)
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ZWEITES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

7.1.2. Lehrmethodik

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

Didaktische Konzepte nie gelﬁgﬁ nt- r:’:;:;;;-
Patienten*innenfUhren unter Supervision O O
Strukturierte DienstUbergabe (vor- und nach Dienst) O O
Teilnahme an Morgenbesprechung O

O

Teilnahme an Visitenvorbesprechung

Y~

O O O O O

s

O O O O O

Teilnahme an Visiten

Fallbesprechungen (Abteilung) Q
Interdisziplinadre Fallbesprechungen (z.B. Tumorboard) @

O
O O O

Abteilungsinterne Weiterbildung

7.1.2.2. Rotation an der Abteilung ([T])

Grundsatzlich sind im Rahmen lhrer Ausbildun ereiche der Abteilung zu durchlaufen. Es ist zu

Il
erfassen, wie viele Tage Sie dem jeweiligen ichizuge€teilt waren.
Bereich - Tage 0 < <1 <20

N
A
w
o
A
i)
o
A
(0]
o
A
(o))
o
%

Aligemeine Ambulanz O O O O O O O O O
Spezialambulanzen @) O O O O O O O
Tagesklinik @ O O O O O O O O
Station %\O o o O O O O O O
Eingriffsr O O O O O O O O O
OP a% O O O O O O O O O
Intensivstation O O O O O O O O O

7.1.2.3. Fachspezifische Untersuchungen ([T])

Sﬁ:::iiﬂﬂ:;ti <5 <10 <20 <30 <40 <50 <60 260
gesehen (Anzahl) O O O O e O O O O

durchgefihrt (Anzahl) O O O O O O O O O
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ZWEITES Wabhlfach (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 Gespréach zur Zwischenevaluation heranzuziehen.

([A], [T]). Das Gespréch wird gefihrt von:
O Abteilungsleitung ([A]) HZ: Datum:
Overtreten durch ([S]) HZ: Name:

Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefillt werden.

Selbstbeurteilung ([T]) V Feedback ([A])
iche?

Wo liegen die Stirken? | Wo sind die Entwicklu €
MalRnahmen, um das festgelegte Ausbildunggig! eichen:

Bitte beuieilen Sie [T], [A] den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Ausbildungsniveaus in Bezug auf die Ausbildungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,

2015 idgF):
<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% =290%
(7] o o o o o o o O o ©

mp © O o o o O o O o ©
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ZWEITES Wabhlfach (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]). (AAO, 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 durchgefUhrten
klinischen Aufgaben sind inklusive Bewertung als Informationsgrundlage fur dieses Gesprach
heranzuziehen. Die Selbstbeurteilung ist vom [T] vor dem Gesprach durchzufGhren.

Das Gespréch wird gefihrt von O Abteilungsleitung ([Al) HZ: Datum:

Im Anschluss an das Gesprach ist das Rasterzeugnis auszustellen und dem Sekre arztlichen
Direktion zu Ubermitteln. [A]

Die Selbstbeurteilung kann von [T] bereits vorab ausgefillt werden. V
Q Feedback ([A])

Selbstbeurteilung ([T])
Wo liegen die Stirken? | Wo sind die Entwi iche?
MalRnahmen, um das festgelegte Ausbilg#ngs erreichen:

Bitte beutteilen Sie [T], [A] den aktuellen Erfillungsgrad der Lehrinhalte und des zu erreichenden
Ausbildungsniveaus in Bezug auf die Ausbildungsziele und Vorgaben des Rasterzeugnisses (AAO,
2015 idgF):

<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% =>90%
m ©O O o o o O O O O O

mp ©O O o o o O o O o ©
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ZWEITES Wabhlfach (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 ,11.2 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!)

Version: R50G-07 1D:3000



Anonymes Feedback: Umsetzungsstand der Ausbildung an der Abteilung ([T]) am=+

Startjahr:

OHOHONONOHONCHONONONONONONC.

O OO0 O0OO0OO0OO0O O OOO0OO O OOOOO O 0 O

O 2025 O 2026
O 2031 O 2032

Klinik Donaustadt
1. Med. Abteilungs
2. Med. + NFA;
3. Med. Abteilungs
Gynakologie u. Geburtshilfes;
Padiatries
Abt. f. Psychiatriess
Dermatologische Abt.30
Hals-Nasen-Ohren Abt.3;

Orthopédie u.Traumatologies

CHONONOHONORONG

Neurologische Abt.4
Anasthesie & Intensivmedizinios
Abt. f. Urologiess

Allgemeinchirurgie;

ONONONG)

Klinik Hietzing
1. Med. Gastroenterologies

2. Med. Rheumatologies:

3. Med. Stoff-
wechselerkrankungenas

4. Med. Kardiologiess

5. Med. Onkologiess

6. Med. Pneumologiess
7. Med. Notfallmedizinse
8. Med. Akutgeriatrie177

OO0 O O O

Gynakologie u. GeburtsC’ O
Dermatologische Abt.g1 O
Neurologische 7 O
Anésthesie & [nte edizinizg O
Augenabteilung: O

O
Allgemein- u. Viszeralchirurgieios O
Aniasthesie & Intensivmedizini1o O
Gynékologie u. Geburtshilfe11 O
Innere Medizin mit
Gastroenterologie und O
Akutgeriatrie113

O

O 2033 O 2034 O 2035

Klinik LandstrafBe
1. Med. Abteilungi+
2. Med. Abteilungi2
4. Med. Abteilungis
Gynakologie u. Geburtshilfesg
Padiatrieys
Abt. f. Psychiatrieos
Abt. f. Dermatologiess
Hals-Nasen-Ohren Abt.40

Neurologische Abt.14
Anasthesie & Intensivmedizinsy

Augenabteilungios

1. Med. Abteilun%

&ékologie u. Geburtshilfegs

Padiatriegs

Abt. f. Allgemein- Viszeral- und
Tumorchirurgieso
Neurologische Abt.s9
An3sthesie & Intensivmedizinioo
Urologische Abt.gs

Zentrale Notaufnahmessg

Klinik Floridsdorf
Kardiologie11s4
Padiatrie11s

Kinder- u. Jugendpsychiatrier4o
Zentrale Notaufnahme11s

Neurologiezs

O 2027 O 2028 O 2029 O 2030

O 2036

CHONONONONONONONONO.

Klinik Ottal&

O O O O

O O

O 00O

Klinik Favoriten
1. Med. Nephrologie 7
2. Med. Rheumatologiets
3. Med. Onkologietg
4. Med. Infektiologiezo
5. Med. Kardiologie21
Gynakologie

Padiatrieso

olagische Abteilungas

kutgeriatrie1o4

KOR - Strandort Penzing
Atemwegs- und
Lungenkrankheitengs
Orthopé&dische Abt.¢7

Zent. f.Suchtkranke1oe

Therapiezentrum Ybbs -
Sozialtherapeutisches Zentrum

Psychiatrische Ausbildungi73

Psychiatrie11s
Pulmologiet19

Thoraxchirurgieizo




voll-

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

Ein Konzept fUr 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 O O O

Kompetenzniveaus werden kommuniziert.

Die einzelnen Ausbildungsabschnitte sind gegliedert (fur

die Lehre relevante diagnostische und therapeutische O O

Méglichkeiten, medizinische Leistungen - ambulant /

stationar).

Klinische Aufgabenstellungen und Evaluationen sind V
dem LOGBUCH entsprechend im Ausbildungskonzept O Q O

integriert.

Es sind Lehrmaterialien und -medien bereitgestellt (z.B.:

Fachzeitschriften, -bicher, EDV, Internetanschluss, O O
Lehrveranstaltungen, Fortbildungstatigkeiten an der

Abteilung).

Das Vorgehen bei drohendem negativem Ergebnis is

mir bekannt. O O O

Das gesamte Team kennt die didaktischeft K und O O O
ihre Aufgaben als Supervidierende.

Eine Liste der ausgebildeten Tutorifinen Tutoren

bzw. Clinical Teacher (Medizi iversitat Wien, O O O

2015) liegt auf. O

usbildung konnte ich mein O O O O O O O O O O

nzniveau erhohen.

Im Rahm
Komp,

meinem Erfahrungs- und O O O O O O O O O O

zniveau entsprechend eingesetzt.

Ich wiirde diese Abteilung zur Ausbildung O O O O O O O O O O

weiterempfehlen.

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

Oder via

QR-Code: www.telemedizin.at/log1




ZWEITES Wabhlfach (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 Tagesklink O stiges
7.2.1.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T])

FGhren Sie lhre Selbsteinschdatzung zur DurchfUhrung der gestellten Au hilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstrefl 'W Utzen.

Kriterien (« Skalendefinition Seite 301) E:’V;';‘ftruizr‘en Erwartu Erfv':er:j:;’en et
ent e

Patient*innenkommunikation © ® © ©, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen OO 46 © & © ©, O
Anamnese ® e 6 O ® O
Klinische Untersuchung ® 066 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit % OO0 666 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicher O O 66 O® ® O
Klinische Intervention / technische Féhigkeiten O ®6 6 @ ® O
Organisation / Effizienz OO0 666 O ©, O
Gesamteindruck O O 0066 O ® O
Notizen:

Was war gut? Wigs habedlh gut gemacht? | Welche MaRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
mein nach i[dUngsziel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

?\
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ZWEITES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)
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ZWEITES Wabhlfach (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 DurchfGhrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflieRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri - Skal it . unter den Erwa(:te:n en Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUhrung siehe Kapitel:

,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” OO O O © O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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ZWEITES Wabhlfach (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 Ihr-\-en war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei Ihnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
Rickmeldung 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.

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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ZWEITES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

7.2.2. Im 2. Monat - ZWEITES Wahlfach Klinische Aufgabenstellung

7.2.2.1. 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

7.2.2.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T])

FGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfUhrung der gestellten Aufga ilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstreflexion unte

q q unter den e Ubér den nicht
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen Erwa s | e

Patient*innenkommunikation ONONONEON\ONUNNONONO, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen O @) ® © O, O
Anamnese ®© ® ©® O ® O
Klinische Untersuchung ® 66 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit © ® 60 66 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O 06066 O O, O
Klinische Intervention / technische Fahigkei O O 66 O® ® O
Organisation / Effizienz O OO0 O ® O
Gesamteindruck O 0666 O ® O
Notizen:

mein nachstes Au sZiel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

S

Was war gut? Wa@ ut gemacht? | Welche MalRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
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ZWEITES Wabhlfach (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 DurchfGhrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflieRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri - Skal it . unter den Erwa(:te:n en Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUhrung siehe Kapitel:

,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” OO O O © O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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

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

Sehr geehrte*r Patient*in!

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

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?

Version: R50G-07 1D:3000



ZWEITES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

Version: R50G-07 1D:3000



ZWEITES Wabhlfach (Lehrinhalte siehe ab Kapitel 8)

7.2.3. Im 3. Monat - ZWEITES Wahlfach Klinische Aufgabenstellung

7.2.3.1. 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

7.2.3.2. Selbstreflexion der*des Turnusarzt*in ([T])

FGhren Sie lhre Selbsteinschatzung zur DurchfUhrung der gestellten Aufga ilfe des
Erhebungsbogens durch.

Die Beantwortung der Fragen auf der Rickseite soll Sie bei der Selbstreflexion unte

q q unter den e Ubér den nicht
Kriterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen Erwa s | e

Patient*innenkommunikation ONONONEON\ONUNNONONO, O
Professionelles Verhalten / Einfihlungsvermdgen O @) ® © O, O
Anamnese ®© ® ©® O ® O
Klinische Untersuchung ® 66 O ©, O
Klinische Urteilsfahigkeit © ® 60 66 O ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O 06066 O O, O
Klinische Intervention / technische Fahigkei O O 66 O® ® O
Organisation / Effizienz O OO0 O ® O
Gesamteindruck O 0666 O ® O
Notizen:

mein nachstes Au sZiel? | Welche Schritte setze ich, um dieses Ziel zu erreichen?

S

Was war gut? Wa@ ut gemacht? | Welche MalRnahmen sollen gesetzt werden? | Was ist
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ZWEITES Wabhlfach (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 DurchfGhrung der klinischen
Aufgabenstellung. In das anschlieBende Feedback sollte auch die Einschatzung von [P] und [T]
einflieRen.

Name [S]: Funktion: O Fachdrzt*in O Arzt*in fir Allgemeinmedizin
Kriteri - Skal it . unter den Erwa(:te:n en Uber den nicht
riterien (= Skalendefinition Seite 301) Erwartungen 9 Erwartungen  beurteilbar
entsprechend

Leitfaden zur DurchfUhrung siehe Kapitel:

,Klinische Aufgabenstellung und Evaluation” OO O O © O
Professionelles Verhalten / EinfGhlungsvermégen ® 666 06 49’ O
Anamnese ONONORNONONO, $9 O
Klinische Untersuchung OO W66 O8O O
Klinische Urteilsfahigkeit ONONORNO) "‘, ©, O
Vorbereitung / Nachsorge / Sicherheit O @ ® O
Klinische Intervention / technische Fahigkeiten ONO¥§9 O, O
Organisation / Effizienz ®© ©, O
Gesamteindruck ©, O
Beobachtungsdauer: Minuten eedbackdauer: Minuten

Notizen zur Beobachtung / Feedback Ti edback = Seite 301
Was war gut? | Wo liegt das Entwicklyfigspot 1? | Welche néchsten Ausbildungsschritte sollen
en

) s Ausbildungsziel?

gesetzt werden? | Nachstes zuerré

2
Ny

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

Unterschrift [S]: Unterschrift [T]:
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ZWEITES Wabhlfach (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 Ihr-\-en war, ist in Ausbildung. Wir bedanken uns bei Ihnen, dass Sie uns bei
der Weiterbildung unserer Arzt*innen durch das Ausfillen dieses Fragebogens helfen. lhre
Rickmeldung 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.

Kriterien e Erg
Das Gespréch war fir mich O 066 O g O
i o e 000 0oaoXo o
Das Aufnahmegesprich (Anamnese) war ONONO @ ©, O
Die Untersuchung war ONONO, O © O, O
Die richtige Einordnung meiner Beschwerdenwar (4 & ONONONNO; ® O
g(leeh;/rc:éllouer:*glxanrg und Nachsorge bei meiner ®O 6 O ® O
Die Behandlung war ®6® 066 O ® O
Die Organisation des Ablaufes war % O 066 O ® O
Der Gesamteindruck war & ONONONIONONORNNGO) ® O

Was war gut? \

Was hatten Sie sich anders erwartet?
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8. Lehrinhalte | Wahlfach: Anisthesiologie u. Intensivmedizin
Das ist das Wahlfach: © ®

Fir 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. Anamneseerhebung, Erstbeurteilung und Monitoring beim innerklinischen
Notfall

2. Grundlagen der kardiopulmonalen Reanimation V
gnde,

3. Indikationsstellung zur intensivmedizinischen Behandlung

4. Indikation und Durchfihrung einer Sauerstofftherapie mit O--
O2-Maske

5. Maskenbeatmung mit und ohne Hilfsmittel

6. Anlage und Beatmung Uber einen supraglott's%%

2. Basismedizin

OO O OO0
OO0 O OO0 O
OO0 O OO0 O

1. Einschatzen des Anasthesierisikosganiand der Anamnese, des
Pramedikationsgespraches un Grof¥€'des geplanten Eingriffs

s anhand eines strukturierten Fragebogens

2. FUhren des Anamnesegesprac
ighsgespraches

im Rahmen des Pramedik

3. Grundlagen der pragperati

4. Bedeutungvo N er NUchternheit, Aspirationsrisiko und

iagnostik

o O O O
o O O O
o O O O

5. Indikation ibperativen WeiterfGhrung bzw. Unterbrechung einer
vorbe Medikation z. B. Antikoagulantien, Antiplattchentherapie,
Afti ika, Antihypertensiva

6. IndiKation zur praoperativen Anamiediagnostik und -korrektur
7. Indikationsstellung fur die perioperative Antibiotikaprophylaxe/-therapie

8. rechtliche Grundlagen der Patientinnen- und Patientenaufklarung und
Anasthesie-Freigabe

O O OO0 O
O O OO0 O
o O OO0 O

9. Erhebung klinischer Hinweise fir einen schwierigen Atemweg
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Lehrinhalte | Wahlfach: An3sthesiologie u. Intensivmedizin

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F

3. Fachspezifische Medizin

1. allgemeine Ablaufe bei Allgemein- und Regionalanasthesien o O O
2. Beurteilung der Anasthesietiefe und Ausbreitung einer Regionalanasthesie o O O
3. Grundlagen der Beatmung o O O
4. Stufen der Sedierung; Voraussetzungen und Risiken der (Analgo)-Sedierung o O O
5. Anwendung der OP-Sicherheits-Checkliste o O O
6. intraoperative FlUssigkeits- und Volumentherapie O
7. intraoperative Blutkomponententherapie O O
8. perioperative Hygienemalinahmen o O
9. Praoxygenierung V o O O
10.Maskenbeatmung Q o O O
11.Endotracheale Intubation o O O
12.Anlage von Zugangen und Sonden @ o O O

4. Nachsorge

1. Management von typischen postoperativien Afasthesiekomplikationen o O O
2. postoperative Schmerztherapie o O O
3. postoperative Oz- und Atemt ap%—)Mobilisation O O O
4. Interpretation der Blutgasa & o O O
5. Erkennenund Korrektu%rolytstérungen o O O
6. Erkennen einer rel@p toperativen Nachblutung o O O

N
S
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9. Lehrinhalte | Wahlfach: Augenheilkunde und Optometrie
Das ist das Wahlfach: © @

Fir 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,
Sofortmalinahmen, Erstversorgung wie:

¢ Glaukomanfall
¢ Augenverletzungen und —verédtzungen

e pldtzliche Visusminderung/-verlust 5?2

e entzindliche Augenerkrankungen

2. Beratung von Angehérigen und Kommunikation mit Diitten in dringenden
Fallen

3. Koordinierung der MalRnahmen des organisterten Rettungs- und
Krankentransportwesens

2. Basismedizin %

1. Anamnese, Befunderhebung, Biagnostik haufiger Erkrankungen wie:

O O O O O
O O O O O
O O O O O

O
O
O

¢ Visusminderung sichtigkeit
e Amsler-Gitterte

e entzindli ankungen des Auges und der Lider

e Augens tome als Zeichen systemischer Erkrankungen
° en
o orper

2. Anamnese, Befunderhebung, Einleitung der Diagnostik haufiger
Erkrankungen wie:

O O OO0 O0
O O OO0 O0
O O OO0 O0

e Lidschlussstorungen
¢ Retinopathien, Makuladegeneration
e Erkrankungen der Tranenwege

e Zilienentfernung

O O O O O
O O O O O
O O O OO0

e Schutzverbinde
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Lehrinhalte | Wahlfach: Augenheilkunde und Optometrie

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E

3. Fachspezifische Medizin

1.

4. Geriatri
1.

fachspezifische Verfahren wie:

Schirmer-Test
Brickner-Test
Tonometrie

Fingerperimetrie

OO0OO0O0O0
OO0OO0O0O0

Ophthalmoskopie

Spaltlampenuntersuchung

Umgang mit speziellen Geraten wie:

Sehhilfen und Spezialbrillen

O O
O O

Implantaten

Mé&glichkeiten, Indikation, Grenzen fachspezifischer diagnostisch
Verfahren:

Information und Kommunikation mit Patientinnen un
fachspezifische Erkrankungen, Untersuchung an

Fluoreszenzangiographie 2

Sonographie

O OO
O OO

Retina Tomographie (optische Kohdrenz-Tomo

Katarakt

Glaukom
Keratoplastik
Glaskorperchirurgie
Schielen

refraktive Chirurgie

diabetische Reti thi
Makulaerkra\en

OO0OO0OO0OO0O0O0O0
OO0OO0OO0OO0O0O0O0

Betr |a;rischer Patientinnen und Patienten wahrend und nach

fachspezi er Behandlungen:

toperation

;D;

o

3.

®
O OO
O OO

Glaukombehandlung

5. Nachsorge

1.

Nachsorgeschemata fachspezifischer Behandlungen:

nach Operationen

O O
O O

nach intravitrealen Injektionen

OO0OO0OO00O0

O OO

OO0OO0OO0OO00O0O0

O OO

O
O
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Lehrinhalte | Wahlfach: Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie

10. Lehrinhalte | Wahlfach: Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie
Das ist das Wahlfach: © ®

Fir 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 E F
1. Akut- und Notfallmedizin

1. Erkennen und Vorgehen bei akuten, lebensbedrohenden Situationen,
Sofortmalinahmen, Erstversorgung:

e akutes Abdomen und lleus V O O O
Richtzahl 5 fUr akutes Abdomen:
O 6 66 © 6 < : N
¢ Gastrointestinale Blutungen @ o O O
Richtzahl 5 fUr gastrointestinale Blutungen:
O 6 66 ©O 6 %+
o O O
n

o GefalverschlUsse

2. Beratung von Angehdrigen und Ko
Fallen

2. Basismedizin

1. Anamnese, Befund@g, ifferentialdiagnostik, Therapie haufiger
Erkrankunge m\ sistenz bei Eingriffen bei:

e kolikar merzen (z.B: Cholecystolithiasis) O O O

mit Dritten in dringenden O O O

ur kolikartige Schmerzen:
& 6 O 6
e entzindlichen Erkrankungen (z.B: Cholecystitis, Appendicitis) o O O
Richtzahl 5 fUr entzindliche Erkrankungen:
O 6 66 ©O 6
e stenosierenden 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:
® ©) ® ® ®

e Erkrankungen des Anorectalkanals (wie Hdmorrhoiden, perianale

Thrombosen, Fissuren)

Richtzahl 5 fUr Erkrankungen des Anorectalkanals:

©) ® ® ® ®
e Abszessen (Incision und Drainage) O O
Richtzahl 5 fUr Abszesse:

® ® ® ® ®
e chirurgischer Behandlung von Wunden und Hautverand z.B.
. g ! g ( o O O
Lipome, Fibrome)
Richtzahl 5 fir chirurgische Behandlung von Wupdenun
Hautveranderungen:
® ® ® ©® © +
e Thromboseprophylaxe o O O
e Setzen einer Magensonde % O O O
Richtzahl 5 fUr Setzen eine en e:
® ® ® ® ®
2. einfache Anasthesie n (wie Lokalandsthesie oder Oberst'sche
c ( O 0 O
2

Leitungsanasthesie

Richtzah N
® % ® ® 6 O ®
® \E ® ® 6 O ®

%
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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 © 6

e Klinische Untersuchung des Analkanals o_O O

Richtzahl 5 fUr Punkt Klinische Untersuchung des Analkanals:

O & 6 O 6 v
Richtzahl 20 fUr gesamten Punkt 1:
© & 66 6 66 6 O ®
© & 66 6o 66 6 O O)

2. Bewertung und Beurteilung von Indikation und Nutzen

allgemeinchirurgischer Verfahren

Haufige allgemeinchirurgische Eingriffe und derenfKomplikationen
Chirurgische Onkologie @

O O O O
O O O O
O O O O

Wundheilungsstérungen

o U koW

Spezielle Eingriffe:

O
O
O

e (Versorgung von) Zentralvendse Zugange inklusive Portsysteme

¢ Intestinales Stoma % o O O
e PEG-Sonden o O O

7. Indikation, Grenz\@@n fachspezifischer Verfahren
. Fachsp@S nographie o O O
. O O O
doskopie o O O

Y
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Lehrinhalte | Wahlfach: Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
4. Geriatrie und Wundmanagement

1. Betreuung geriatrischer Patienten bei:

e Stuhlinkontinenz o O O

Richtzahl 5 fUr Punkt Stuhlinkontinenz:
® ©) ® ® ®

e Obstipation O O
e Decubitusprophylaxe und Wundmanagement O

Richtzahl 5 fUr Punkt Versorgung chronischer Wunden:
O & 66 O 6

Richtzahl 10 fUr gesamten Punkt 1 oben: Q
© ® ® ©® © ©® o ®

e Beratung bei Rehabilitation

5.Vorsorge %‘ '

1. Fachspezifische Vorsorgeprogramme

2. Vorsorgecolonoskopie inklusive arun orbereitung und
N P @ ’ O O ©
Durchfihrung
6. Nachsorge %
to

n, Infektionen und Sensibilitatsstérungen nach

. Beurteilung von#ia
ieedly O O O
allgemeinc ische Verfahren

Richt %unkt 1:
® ® &

—

2. V?;empfehlungen nach chirurgischen Eingriffen o O O
3. Beratung Uber Rehabilitation o O
4. Thromboseprophylaxe o O O
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11. Lehrinhalte | Wahlfach: Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde
Das ist das Wahlfach: © @

Fir 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

Wenn via E-Learning vermittelt, dann bitte zusitzlich den folgenden Kreis ausmahlen: ©

Mein aktuelles Kompetenzniveau F
1. Akut- und Notfallmedizin

1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen,
Sofortmal3nahmen und Erstversorgungen, insbesondere bei: V
e Verlegung der Atemwege/akuter Atemnot
e Blutungen aus Hals/Nase/Ohr
¢ Komplikation einer Entzindung im HNO-Bereich
2. Beratung von Angehdrigen und Kommunikation t@ ringenden

Fallen

O O OO
O O OO
O O OO

3. Koordinierung der MalRnahmen des organisi€rten Rettungs- und
Krankentransportwesens

2. Basismedizin und fachspez& in
1. Behandlungen und Untersuchunge
e HNO-Status

¢ Rhinoskopia an@

¢ Otoskopi \

e Lary %

e P i alses
fektionen im HNO-Bereich

. tfernung von Fremdkorpern und Cerumen

O
O
O

e Vorgehen bei Epistaxis (Blutstillung)
¢ Vorgehen bei Verletzungen im HNO-Bereich
e Kopf- und Gesichtsschmerz

e klinische Horprifung

OO O0O0O0O00O0O0O0O0Oo
OO O0O0O0O00O0O00O0Oo
OO O0O0O0O00O0O00O0Oo

¢ basale Schwindeldiagnostik
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Lehrinhalte | Wahlfach: Hals-, Nasen- u. Ohrenheilkunde

Mein aktuelles Kompetenzniveau

O & 66 ©© 6
o 6 66 © 6
O 6 66 © 6

Richtzahl 30 fUr gesamten Punkt 1:

®
®
®

OXORC)
ONONO)
©©E
®6e 6

2. Anamnese, Befunderhebung, Einleitung der Diagnostik haufiger
Erkrankungen:

3. N
1

Angeborene und erworbene HNO-Erkrankungen bei Kindern
Infektionen im HNO-Bereich

Horstorungen

Schwindel/Gleichgewichtsstérung

Tinnitus

Schluckstérung Z
Veranderungen von Mund-, Rachenschleimhaut%

Schnarchen
Nasenatmungsbehinderung

Globusgefuhl

benigne und maligne Tumore im -Berei
Horhilfen/Implantate &

Trachealkanilen/TracheoSto
3. Indikation und Grenzen fachspe€zifischer diagnostischer Verfahren wie:
Audiometrie
(o

Vestibulometsie, Kopfimpulstest
Geruchsf'un macksprifung
Strobaskopi

Faehs che bildgebende Verfahren

sorge

. Nachsorgeschemata fachspezifischer Behandlungen wie:

e Operationen im HNO-Bereich
e onkologische Erkrankungen im HNO-Bereich
¢ Rehabilitationsmdglichkeiten

¢ Kontakt zu Selbsthilfegruppen

OO O0OO0O0OO0O00O0O0o
OO OO0O0OO0O0O0OO0O0O0oA~0
OO0 O0O0O0O0O00O0O0O0O0Oo

O O O OO0
O O O OO0
O O O OO0

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 Wahlfach: © ®

Fir 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

Wenn via E-Learning vermittelt, dann bitte zusitzlich den folgenden Kreis ausmahlen: ©

Mein aktuelles Kompetenzniveau F
1. Akut- und Notfallmedizin

1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen,
Sofortmal3nahmen, Erstversorgung, bei:

e thromboembolischen Erkrankungen

e Arzneimittelreaktionen der Haut § 2

e Verbrennungen, Veratzungen
e akuten allergischen Reaktionen
2. Beratung von Angehdrigen und Kommunikation mit Dri in dringenden

Fallen

O O O OO0
O O O OO0
O O O OO0

3. Koordinierung der Malinahmen des orga enRettungs- und

Krankentransportwesens
2. Basismedizin

1. Anamnese, BefunderhebungRiffereptialdiagnostik und Therapie haufiger
Erkrankungen:

¢ Kontaktdermati

e Urticaria O

. héufige% kungen (zB Neurodermitis, Psoriasis)
e haufigelnfektionen der Haut

e FEr

O
O
O

en durch physikalische EinflUsse

. ische Wunden inkl. Wundmanagement

e diabetischer Fu

e chronisch vendse Insuffizienz

e pigmentierte und nichtpigmentierte Hauttumore
e Entfernung von kleinen Hauttumoren

¢ DurchfGhrung von Hyposensibilisierungsbehandlung

OO O0OO0O0O0O00O0O0O0O0o
OO O0OO0O0O0O00O00O0O0o
OO0 O0OO0O0O0O00O0O0O0O0o

e Probenentnahme fur Erregerbestimmung
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Lehrinhalte | Wahlfach: Haut- u. Geschlechtskrankheiten

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F

Richtzahl 20 fur Punkt 1.
® ® O ® © Q)
® ® ® ® ® ® Q)

®®
©®
®6

3. Fachspezifische Medizin
1. Umgang mit fachspezifischen Methoden zur Behandlung von Erkrankungen:
e sexuell Ubertragbare Infektionen O
2. Indikation und Grenzen fachspezifischer diagnostischer Verfahren wie:

e Biopsie/Histologie

O

¢ Allergiediagnostik

e immunologische und mikrobiologische Untersuchungen QV

e Dermatoskopie
3. Indikation und Risiken fachspezifischer Verfahren wie:

¢ Phototherapie inkl. Laser @

e Dermatochirurgie

¢ Dermatoonkologie @ o O O

4. Geriatrie %
1. Pravention, Diagnostik und Be@g ypischer Hauterkrankungen im
héheren Alter:
e Pruritus und Ekze@y

O O
O O O
O O OO

O O
O O
O O

e Dermatosen beillnkontinenz

o Dekubit

e Her %
° ut
onische UV-Schaden der Haut

O O OO0 0O
ONOMONONONGC
ONOMONONONGC
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13. Lehrinhalte | Wahlfach: Neurologie
Das ist das Wahlfach: © ®

Fir 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)

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F
1. Akut- und Notfallmedizin

1. Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen,
SofortmalRnahmen, Erstversorgung bei:

s

e Schlaganfall/TIA/Intrazerebrale Blutung/Subarachnoidalblutung (SAB) % O O
e akute Bewusstseinsstdrungen V o O O
e Epilepsien o O O
e akute Entzindungen/Infektionen des zentralen Nervensys S) o O O
e Intoxikatione/metabolische Enzephalopathie o O O
e Hirndrucksteigerung @ o O O
e intrakranielle Raumforderungen + o O O
e Querschnittsyndromen o O O
e Myasthenischer Krise o O O

2. Beratung von Angehdrigen un or@tion mit Dritten in dringenden O O O
Fallen

3. Koordinierung der Mafiu@ws organisierten Rettungs- und O O O
Krankentransportw S

2. Basismedi \
1. Anamne efunderhebung, Diagnostik haufiger Erkrankungen:

e Ei ng der Bewusstseinslage

Japisches Psychosyndrom

eningale Reizsyndrome

e Sprach- und Sprechstérungen

e Sehstorungen und Stérungen der Okulomotorik

e Gedachtnis- und Orientierungsstérungen und Stérungen anderer
hoherer kortikaler Funktionen

e Stérungen der Motorik

OO0 O OO0 00O
OO0 O OO0 00O
OO0 O OO0 O0O0O0

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 Schmerzzusténde bei neurologischen Erkrankungen

OO OO0 0=
OO OO0 m
OO OO0 mm

¢ Schlafstérungen

2. Diagnostische und therapeutische MalRnahmen:

O

e Erhebung eines orientierenden neurologischen Status

Richtzahl 20 fUr Erhebung eines orientierenden neurologischen Status:

O & 6 6 66 6 0 6 6 ®
O & 6 ®© 6 6 0 6 6 @

e Beurteilung des Bewusstseinszustandes O o O

e Beurteilung von Sprach- und Gedachtnisstorungen

e Mini-Mental-Test O O O
Richtzahl 20 fUr Mini-Mental-Test:
o 6 6 o 6 6 @
© & & o 6 6

e Betreuung von Menschen mit Paga® ie, Beurteilung der
Behinderung

O
O
O

o fachspezifische bildgeben rfah

¢ Indikationsstellung fur Physiotherapie, Ergotherapie, TENS-Gerate

¢ Umsetzungvon
Erkrankungen

N\

3. Fachspezi e Medizin

ngskonzepten fUr akute und chronische

o O O O
o O O O
o O O O

1. Dia Behandlung in der Postakutphase:
. laganfall/TIA/Intrazerebrale Blutung/SAB

valitative und quantitative Bewusstseinsstérungen

¢ Anfallsleiden

e Entzindungen/Infektionen des ZNS

e Bewegungsstérungen (z.B. Parkinson, Tremor, Chorea, Dystonie, Ataxie)
¢ Demenzen und kognitive Stérungen

¢ Schéadel-Hirn-Trauma und Folgezustande

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

¢ Intoxikationen des zentralen und peripheren Nervensystems
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Lehrinhalte | Wahlfach: Neurologie

Mein aktuelles Kompetenzniveau
e Hirndrucksteigerung unterschiedlicher Genese

¢ intrakranielle Raumforderungen

O O O =
O O O m
O O O m

e spinale/radikuldre Syndrome

e neuromuskulare Erkrankungen (z.B. Mononeuropathien,

Polyneuropathien, Myopathien und Erkrankungen des neuromusk. o O O
Uberganges)
e autonome Stdrungen OmO O
e Funktionelle neurologische und psychogene Stérungen O
2. Mdglichkeiten, Indikationen und Grenzen fachspezifischer diagnostischer
Verfahren:
« EEG o O O
e EMG/ENG Q o O O
o CCT o O O
e fachspezifische MRT o O O
e Sonographie @ o O O
o fachspezifisches Labor + O O O
e Liquorpunktion o O O
¢ neuronuklearmedizinische Unterguc o O O
e motorische/somatische evozierte P tenziale o O O
e genetische Untersuchun o O O

4. Geriatrie und PaI@
1. Betreuungg tientinnen und Patienten wahrend und nach

fachspezifi dlungen

ir, akute Verwirrtheitszustande und Verhaltensstorungen

nfall und Folgezustande

arkinson und andere altersassoziierte Bewegungsstérungen
e Gang- und Gleichgewichtsstérungen im Alter

¢ Schwindelsyndrome des alten Menschen

e autonome Funktionsstorungen

e Epilepsien beim alten Menschen

o Erkrankungen des peripheren Nervensystems und der Muskulatur beim
alten Menschen

O OO O0OO0OO0OO0 O
O OO O0OO0OO0OO0 O
O OO 0O0OO0OO0OO0 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

. Palliativmedizinische Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
neurologischen Erkrankungen (zB ALS, MS, Hirntumore)

O O O O =X
O OO O m
O OO O m

. Vorsorge

. Risikofaktoren, Risikogruppen und Prophylaxe sowie Information von O O
Patientinnen und Patienten bei hdufigen neurologischen Erkrankungen v

. Nachsorge V

. Nachsorgeschemata fachspezifischer Behandlungen und Information der
Patientinnen und Patienten und deren Angehdrigen wie:
e neurorehabilitierende MalRnahmen o O O
¢ Organisation sozialer und medizinischer o O O

&
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14. Lehrinhalte | Wahlfach: Urologie
Das ist das Wahlfach: © ®

Fir 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,
Sofortmal3nahmen, Erstversorgung bei:

e Blutungen des Urogenitaltraktes/Harntraktes V
¢ Steinleiden Q

e akutem Harnverhalten

¢ Hodentorsion

¢ Verletzungen im Urogenitalbereich @

e Urosepsis

O O OO0 0O
O O OO0 0O
O O OO0 0O

2. Beratung von Angehdrigen und Kommunikatiof mitDritten in dringenden
Fallen

3. Koordinierung der MalRnahmen %rten Rettungs- und
Krankentransportwesens

2. Basismedizin &
h

1. Anamnese, Befud\ebu , Diagnostik haufiger Erkrankungen:
te

O
O
O

e unkompli ektionen der ableitenden Harnwege o O O
o Mikti schwerden/Blasenentleerungsstérung o O O
o | o O O
. o O O
e ‘Steinerkrankungen o O O
e Varikocele o O O
e Hamaturie o O O

Richtzahl 20 fUr Punkt 1.:

© &6 6 6 66 66 O
© & 66 6 66 6 O

®®
©®
® 6
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-

Mein aktuelles Kompetenzniveau K E
2. Eingriffe bzw. Behandlungen:

¢ Harnbeurteilung

e transurethrale Katheterisierung

¢ Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Dauerkatheter inklusive
suprapubischem Katheter

O O O O
O O OO
O O O O

¢ Blasentraining

3. Fachspezifische Medizin
1. Fachspezifische Verfahren:

e Zystoskopie V
e suprapubische Blasenkatheterisierung
o fachspezifische Sonographie
e Karzinomfriherkennung
¢ Erkennen hormoneller Stérungen beim Mann @

e Methoden zur Kontrazeption beim Mann

e operative Inkontinenztherapie

o Diagnostik und Therapie der erekti fupktion

OO O0OO0OO0O0OO0O0O0o
OO O0OO0OO0OO0OO0O0oOo
OO O0OO0OO0O0OO0O0O0o

e Lithotripsie

2. Indikation und Grenzen fach

o fachspezifische bildgebe erfahren o O O
e urodynamische rsuéhungen o O O
e Beurteilung mogmarkern und weiterfUhrenden O
Laborun chengen
3. Indikatio %n fachspezifischer therapeutischer Verfahren:
. oéndoskopische und laparoskopische Verfahren o O O
anelung von urologischen Malignomen o O O

4, ation und Kommunikation mit Patientinnen und Patienten Uber

fachspezifische Untersuchungen und Behandlungen:
¢ korrekte Harngewinnung
¢ Miktionsprotokollerstellung

o Infertilitat

O O O O
O O OO
O O O O

e Sexuvalberatung inklusive Kontrazeption
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Mein aktuelles Kompetenzniveau K E F

4. Geriatrie und Palliativmedizin

1. Betreuung geriatrischer Patientinnen und Patienten und palliativ-
medizinischer Patientinnen und Patienten w3hrend und nach o O O

fachspezifischen Behandlungen

2. Betreuung geriatrischer Patientinnen und Patienten bei Inkontinenz- O O O
Langzeitbetreuung

5. Nachsorge
1. Nachsorgeschemata fachspezifischer Behandlungen bei O O

Tumorerkrankungen w
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Nachwort

15. Nachwort

Die Allgemeinmedizinische Ausbildung der Arzt*innen wird gemaR 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.

7.

Allgemeinmedizin in der Dauer von zumindest 6 Monaten, einschlieBlich Inhalte der Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde und der Haut- und Geschlechtskrankheiten, sofern diese nicht im
Rahmen des Wahlfaches zu Z 7.4. oder Z 7.5. absolviert wurden,

Innere Medizin in der Dauer von zumindest 9 Monaten

Fravenheilkunde und Geburtshilfe in der Dauer von zumindest
Kinder- und Jugendheilkunde in der Dauer von zumindest 3iMonaten

Orthopadie und Traumatologie in der Dauer von zurpi onaten
Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin i augr von zumindest 3 Monaten
zwei Wahlfacher in der Dauver von jewe mipelest 3 Monaten aus folgenden Fachgebieten:

7.1.Anasthesiologie und Intensivm 6

7.2.Augenheilkunde- und Optomet
7.3.Chirurgie gemal § 15

7 .4.Hals-, Nasen- und Ohrefiheilkunde
7.5.Haut-un Ntskrankheiten
7.6.Neuro %

7.7.Urologie

Seite 292
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Nachwort

DIE QUALITATSSICHERUNG ERFOLGT GEMAR FOLGENDEM VORGEHEN

LAN: ¢ Festlegung des ,Managementrahmenprozesses" und des
O: e Absolvieren der Ausbildung und Fihren des LOGBUCHS
HECK: e Evaluation des individuellen Lernfortschrittes / Evaluation
e Verbundibergreifende Auswertung
CT: Laufende Evaluierung der Umsetzung auf Abteilungs- u. Verbundebene

(%]
(]
o
oo
c
>
—
9
=
Q.
©
©
<
©
C
>
oo
c
3
-
©
2
2
c
w
P
<
|
o

e Implementierung von Anderungen

DO: Durchfiihrung:
Managementrahmenprozess

Abteilung
DO: Durchfiihrung: V
Ausbildungsprozess an der Abteilung

PLAN: Entwicklung und Adaptierung des : i Evaluierung:
Curriculums und der Ablauforganisation ivi er ternfortschritt

ACT: Auswertung un
Implementier von Anderungen

Managementrahmenprozesses
Sunyamsny apuajiai8iagqnpungJdan HIIHD

ACT: Verbundibergreifende Reflexion
Implementierung von Anderungen

Abbildung 1 Regelkreislauf

n

“ systematisch dargestellt.

In der Abbildur%\ die beiden Regelkreise ,Managementrahmenprozess” und der

v
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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 qualitdtsgesichert erfolgt.

GELTUNGSBEREICH )
= Allgemeinmedizinische Ausbildung gemalR Ausbildungsverordnung 2015 (AAO, 2015
idgF)

MITGELTENDE DOKUMENTE
— LOGBUCH (= dieses Dokument)

PROZESSVERANTWORTLICHE
= Frau Dr." Gudrun Khiinl-Brady-Ertl

VERANTWORTLICHKEITEN ZUR PROZESSUMSETZUNG QV

= Generaldirektion Wiener Gesundheitsverbund

= Referat fUr Aus-, Weiter- und Fortbildung ([(GED-PEA])

= Arztliche Leitungen der Klinik ([AD])

= Fort- und Weiterbildungsbeauftragte ([B]) @
PROZESSEVALUIERUNG

= Evaluierung anhand des LOGBUCHS, ob Idung einheitlich und qualitatsgesichert

ausgefihrt wird. Prompte Umsetzung 6n Mal8nahmen im Rahmen von AQUAS
(Ausbildungs — QUAIitats — Sicherun

16.1.2. Ablauf

AUSBILDUNGSABLAUF FUR ALLE &’%IM RAHMEN DER ALLGEMEINMEDIZINISCHEN

AUSBILDUNG
1) Zentrale Schulungen ([GED- A 1 .
2) Vorstellungsgesprach, Arztlichen Direktion d. Klinik ([B], [AD], [T]) (= Seite 8)

Allgemeine Schuludgen ( ank, Reanimation, IT, Hygiene etc.) ([B], [S], [T]) (= -Seite 9)

)
3)
4) Ausbildung an ei
5) Vorgeschrie % altungen (Schulungen des Wiener Gesundheitsverbund, Fit fir die
i iterbildungen) ([A], [AD], [T]) (= Seite 9)

6) Abschl ragh bei der Arztlichen Leitung der Klinik ([A], [T], [B], [AD]) (= Seite 8)

= Si n, dass der -Zyklus laufend umgesetzt wird ([A], [B], [GED-PEA], [AD], [S], [T])
LAN: anagementrahmenprozess inkl. LOGBUCHS (weiter-)entwickeln und adaptieren
([B], [GED-PEA], [AD])
O: o Supervidierende schulen ({(GED-PEA], [AD])
e Startveranstaltungen organisieren ([GED-PEA], [B])
e Lehrinhalte im Bereich der WiGev-Schulungen abstimmen ([B], [GED-PEA], [AD])
HECK: e LOGBUCH verbundibergreifend auswerten ([GED-PEA], [B], Fa. Oeser GmbH)
CT: o verbundibergreifend reflektieren: Ergebnisse an Arztliche Leitungen und
Abteilungsleitungen rickmelden ([B], [GED-PEA], [AD])
. Anderungen implementieren ([A], [B], [GED-PEA], [AD], [S], [T])
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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 gem&R Ausbildungsverordnung 2015 (AAO, 2015
idgF)

MITGELTENDE DOKUMENTE
= ,Rasterzeugnisse” (AAO, 2015 idgF) Q~
= LOGBUCH
— Dokumente der Abteilung
PROZESSVERANTWORTLICH

= Abteilungsleitung ([A]) V
VVERANTWORTLICHKEITEN ZUR PROZESSUMSETZUNG Q
= Abteilungsleitung ([A])
= Supervidierende (gesamte Stammmannschaft mit &rztlich rufsberechtigung),
vorzugsweise Kolleg*innen mit Tutor*innenausbildun inical Teacher ([S])
= Turnusarzt*in ([T])
PROZESSEVALUIERUNG
= Strukturierte Gesprache mit [T] zur Komp feststéllung

= Evaluation der Kompetenzentwicklung anhan cher Aufgabenstellungen ([A], [S], [T])

= Dokumentation im LOGBUCH ([A],
= Evaluierung des LOGBUCHS ([B]
17.1.2. Ablauf

PROZESSBEGINN - EINFUHRUNG ANDER ABBEILUNG ([A], [T])
1) strukturiertes Eingangsgesprachfihren und Lernziele kommunizieren
2) abteilungsspezifische Ablaufékommunizieren und abteilungsspezifische Informationen (z.B.
Tagesablauf etc.) aushandi
3) Lehrunterlagen (z. ript
teilu

. Oeger GmbH)

Bucher, medizinische Leitlinien etc.) zuganglich machen.
im Rahmen der Morgenbesprechung und im Zuge der FGhrung

4) Vorstellen an der
durch die Ab N
5) fachspezifigch nese und Status lehren und prifen

6) Organisatorische Einschulung vor dem 1. Nachtdienst durchfUhren

AUSBILDU P ESS ([A], [S], [T])

chen Abteilungen zusatzlich im OP-Bereich eingesetzt werden
7) Ausbildung an der Abteilung mit Hilfe der didaktischen Konzepte durchfihren

otationsschema: Im Rahmen der Ausbildung ist sicherzustellen, dass die
rztinnen und Turnusarzte neben dem stationdren Bereich auch in der Ambulanz und in den

8) monatlich Kompetenz anhand der klinischen Aufgabenstellung einschatzen, neue Ziele setzen,

MaRnahmen 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], [T])
10) summative Evaluation zur abschlieBenden Kompetenzermittlung durchfGhren
11) Abschlussgesprach 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 Ausfihrung drztlicher Tétigkeiten
einschlieSlich des Wissens iGber
a) Untersuchungs- und Behandlungsmethoden anderer drztlicher oder sonstiger ge
Tétigkeitsbereiche sowie
b) die Interpretation von Befunden und Berichten von Arztinnen/Arzten anderer medi
sowie von Angehdrigen sonstiger Gesundheitsberufe im Hinblick auf die eigene dr.
2015 idgF)

Erfahrungen

Hier gilt es einerseits bei der praktischen Arbeit, andererseits iederholen einer Tatigkeit

Erfahrungen zu sammeln. Dazu zdhlen Assistenz bei medizini rtigkeiten, Mitarbeit und

Mitdenken bei der Behandlung von Patient*innen mit i igen Krankheitsbild - sei es

Diagnostik, diverse Therapien oder der Verzicht auf ndlung als Option.
JErfahrungen” bezeichnen jene empirischen Wahrnehmun
Zuge der Betreuung von Patientinnen/Patienten, die in \gler
verwertet werden sollen. (AAO, 2015 idgF)

tigkeiten in aktiver und passiver Rolle im
Rahmen der eigenen drztlichen Tdtigkeit

Fertigkeiten

Hier wird die erworbene Geschicklighkei r AusfUhrung einer bestimmten Tétigkeit durch
entsprechende Wiederholung zur tine. Bei arztlichen Fertigkeiten bedeutet es, diese
routinemalig lege artis anwe zu koAnen. Bei Krankheitsbildern, Diagnostik und Therapie

bedeutet es, als ,Erstdenker*i
Krankheitsbild gefUhrt

JFertigkeiten" bezei jene drztlichen Tdtigkeiten, die die Arztin/der Arzt unmittelbar am oder mittelbar fir
Menschen ausfihrt, i die praktische Anwendung bestimmter Untersuchungs- und
wie sonstige manuelle technische Handlungen. (AAO, 2015 idgF)

unter Supervision Patient*innen mit dem jeweiligen

Folgende di hen Konzepte sind im Rahmen der Allgemeinmedizinischen Ausbildung
anzuwe n erden im Wiener Gesundheitsverbund gelebt (= Seite 297):

ient*innen fihren unter Supervision
Strukturierte DienstUbergabe
Visitenvorbesprechungen
Teilnahme an der Visite
Teilnahme an der Morgenbesprechung
Fallbesprechungen
Abteilungsinterne Weiterbildung
Strukturierte Gesprachsfuhrung (Eingangs- und Abschlussgesprach, Zwischen- und
Abschlussgesprach mit summativer Evaluation)

Uy U
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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 fiir 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 therapeutischer Malinahmen an

Patient*innen durch [S]. In weiterer Folge sollte die DurchfUhrung dieser Tati durch
[T]im Rahmen der Allgemeinmedizinische Ausbildung - im Bedarfsfall unter ision -
erfolgen.
Folgende Aspekte werden bei der Auswahl der Patient*innen beriicksichtigt (. rtas):
= Wasist der aktuelle Wochenschwerpunkt?
= Worauf wird bei dieser*diesem konkreten Patient*in de usigelégt? (Anamnese,
arztliche Untersuchung, therapeutische MalRnahmen, e, Uberbringung

= Informieren Sie die*der Patient*in, dass
= diese Sitzung primar Ausbildungszwecken di

schlechter Nachrichten etc.)
= Wie viel Zeit soll aufgewendet werden?
Information der*des Patient*in %

= die theoretischen Diskussionen ni t mit der konkreten Erkrankung zu tun

haben
Ausbildungsprozess

= [T]sind aktiv in diesen Int ozess eingebunden.

= [S] beobachten [T] beilihrer Tatigkeit punktuell und im Rahmen der Evaluation.

= [S]gebenim Ansc edback, was gut und was schlecht gelaufen ist.

= [S] zeigen M&glich r Weiterentwicklung auf.

= [S] fUhren kollagi kturen durch, wenn dies notwendig ist.

= [T] reflektieftihre%seine Lernfortschritte und formulieren weiteren Ziele.

= [S] planen Zeit f agen und deren Abkldrung ein und verweisen bei Bedarf auf
Litera

= [ llemeine klinische Aufgabe und bericksichtigen die Ergebnisse fir die ndchste

klii ufgabenstellung.
Feedback an [A]

PATIENT FUHREN UNTER SUPERVISION

Uhrt laufend mindestens drei Patient*innen parallel von Aufnahme bis Entlassung inkl.
iagnostik, Therapie und Entlassungsmanagement.

= \[T] verfasst den laufenden Dekurs und den Entlassungsbrief.

= Feedback erfolgt laufend durch [S]. (z.B.: gemeinsame Korrektur des Entlassungsbriefes)

Ablauf

[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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= Gesprache mit Prifungscharakter bzw. Diskussionen Uber Therapievorschlage
finden auRerhalb des Krankenzimmers statt.

Sonderform: Ambulanzbetrieb unter Supervision
= Demonstration von Diagnostik und praktisch therapeutischer MalRnahmen 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 Lernfortschritt finden
regelmafig statt und fUhren schrittweise zu mehr Kompetenz und erw, ten
Zustandigkeiten von [T].
= Die Zustandigkeiten von [A], [S], [T] mussen fir alle an der Abtejlung tatigen
Kolleg*innen klar sein.

STRUKTURIERTE DIENSTUBERGABE (VOR UND NACH DIENST)
= Teilnahme von [T] an der gesamten DienstUbergabe V

Ubergabe von neu aufgenommen [P] durch [T]

Besprechung der zu erwartenden bzw. ausstéandigen Befu

Bericht Uber relevante Ereignisse bei stationaren[P

uu Ul

Berichte Uber Adverse Events

MORGENBESPRECHUNG
= [T] nimmt an der gesamten Morgenbesprechung
= Gegebenenfalls erfolgt hier auch die§trukturierte DienstUbergabe.

VISITENVORBESPRECHUNG %
= Offene Fragen zur Diagn und apie werden besprochen.

= Nach einer positiv abges$ghlossepen Evaluation zur VisitenfUhrung wahlen [S] weitere [P]
aus, die [T] zusatzlich.zu igenen [P] visitiert.
e

= [T] muss die Zei werden, sich auf diese Visite vorzubereiten.

VISITE

FALLBESPR UNGEN
men der Fallbesprechungen werden einzelne Patient*innen umfassend vorgestellt
Aufnahmestatus, Diagnostik- und Therapieplan, dessen Umsetzung, Schilderung des
herapieverlaufes, eventuell bereits vorhandener Abschlussbrief).
= Zielist eine detaillierte Aufarbeitung und Diskussion aller diagnostischen und

= Alle[T eh\w der gesamten Visite teil und stellen die von ihnen gefUhrten und in
wei%e olge'zusatzlich ausgewahlte Patient*innen vor.

therapeutischen Moglichkeiten anhand eines konkreten Falles.
= [T] muss an interdisziplindren Fallbesprechungen teilnehmen, sofern diese stattfinden.

ABTEILUNGSINTERNE WEITERBILDUNG

= |m Rahmen von YDFD (Young Doctors For Doctors) werden auch Vortrage von [T] unter
Supervision von [S] vorbereitet und vorgetragen.
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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 Abschluss der Auskildung das
Rasterzeugnis ausgestellt ([AD]). Daher muss das LOGBUCH rechtzeitig zur Verfiigung gestellt
werden ([T]).

KLINISCHE AUFGABENSTELLUNG UND EVALUATION - KOMPETENZNIYUEAUERREICHUNG AN
DER ABTEILUNG

Es werden die individuellen Lernfortschritte mehrerer [T] zusamme
der Ausbildungsqualitat an der Abteilung. Ausgehend von diesen Er
an der Abteilung weiterentwickelt werden ([A], [AD],
Kompetenzniveau erhoben. Durch den Vergleich der verschied
somit moglich, die Ausbildungsangebote optimal zu koogdifiefen

. Somit ergibt sich ein Bild
tnissen kann die Ausbildung
ichzeitig wird das erreichte
teilungen an einer Klinik ist es
, [AD]).

VERBUNDUBERGREIFENDE EVALUATION

Hier wird die Gesamtausbildungsqualité
Gesundheitsverbund ausgewertet ([B], [G

ergd’ Abteilungen der Kliniken des Wiener

VERBUNDUBERGREIFENDE REFLEXIO

Unter Koordination der Gener ektion Wiener Gesundheitsverbund findet die Reflexion mit den
Beteiligten aller Ebegen statt. Ausgehend von diesen Erkenntnissen sind  der
Managementrahmenpgozess und die weiterzuentwickeln
und die Erkenntnisse zu ntieren. Details sind der Abbildung 1 (Seite 293) zu entnehmen.

N
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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 Durchfiihrung 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 wichtige te in der
Ausbildung und flieBen in die summative Evaluation und das Rasterzeugnis
abgeschlossener Ausbildungsschritt fUhrt zu Erweiterung von Kompetenz und Zustandi

Die Beurteilung erfolgt nach dem Kriterienkatalog (= Seite 301). Dieser Katalog s Mini-CEX
und DOPS abgeleitet. Grundlagen fir diese Kriterien bilden das LOGBUCH Medizinischen
Universitat Wien (Rieder, Horn, Kainberger, & Zlabinger, 2015) und die won Swiss Medical
Association (FMH) (Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte, 2

SKALENDEFINITION

Skala Beschreibung

»unter den Erwartungen” Das Ler Kriterium wurde nicht erreicht.

,den Erwartungen entsprechend" en erfolgen gemal den vorgegebenen

Di Uhrungen erfolgen in diesem Kriterium routiniert

.o E t " .
»Uber den Erwartungen nd lege artis.

yhicht beurteilbar" Im konkreten Anwendungsfall nicht beurteilbar.

N

2 Liste der Mini-CEX (Beispiele)

Anamnese durchfihren, Erlduterung eines Befundes oder eine Diagnose, Aufklarung Uber eine geplante
Intervention inkl. Komplikationen, Erlduterung Gber den postoperativen Verlauf und Verhaltens etc.

3 Liste der DOPS-Eingriffe (Beispiele)

Operation, DurchfUhrung einer Injektion, Wundversorgung, Verschreibung einer Medikation etc.
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KRITERIENKATALOG FUR DIE KLINISCHE AUFGABENSTELLUNG

PATIENT*INNENKOMMUNIKATION
fihrt das Gesprich in angenehmer Atmosphire | wihlt eine einfache Sprache (erklart Fachbegriffe)
| gibt der*dem Patient*in den entsprechenden Raum ihre bzw. seine Bedirfnisse, Angste und
Sorgen zu dulRern | 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 | fUhrt alle Handlungen lege artis unter
Beriicksichtigung der ethischen Grundsitze des arztlichen Handelns aus | vermeidet personliche
Meinung und Wertung und Uberlasst die Entscheidung - nach objektiver Darlegung dep¥
Nachteile der jeweiligen Option - der*dem Patient*in | erldutert der*dem Patient*in d @ ili
Arbeitsschritte verstandlich und nachvollziehbar

ANAMNESE
fUhrt ein strukturiertes Gesprich | formuliert offene und geschlossene Fra%elg ichtet auf die

Problemstellung | reagiert situativ auf den Gesprichsverlauf

KLINISCHE UNTERSUCHUNG
schafft optimale Untersuchungsbedingungen | stellt die korrekte Lager sicher | die
Untersuchung wird patientengerecht, systematisch und zielgegighte gefihrt | hat einen Blick
auf das Wesentliche | bereits vorliegende Befunde und klini hen werden im Rahmen des
Untersuchungsprozesses entsprechend bericksichtigt

KLINISCHE URTEILSFAH
schatzt den aktuellen Gesundheitszustand korrekt j
Differenzialdiagnosen aus der Anamnese und
durch | plant eine addquate Therapie (z.B.: klin
Bericksichtigung der Dringlichkeit, sowie re echenden Nutzen-Risikobewertung |
veranlasst die richtigen weitergehende hungen (z.B.: Laborparameter, Bildgebung,
Konsiliarvorstellung etc.) um Differepgialdia n ausschlieflen zu kénnen

\VORBEREIT / NACHSORGE / SICHERHEIT
klart Gber den weiteren Therapi f lege artis auf | erklart eventuell notwendige
postinterventionelle Mal3n und Weitere Schritte im Falle einer méglichen Komplikation |
minimiert Fremd- und Eigengefihfdung | prift, ob alle Dokumente, Ver- und Gebrauchsgiter,
Medikamente etc. vo ntion vorbereitet sind | arbeitet gemaR den geltenden

efUhrten klinischen Untersuchungen
ention, Medikation) unter

Hygienestandards orrekte Materialentsorgung durch

HE INTERVENTION / TECHNISCHE FAHIGKEITEN
fGhrt die Intervepti ch Stand der Wissenschaft aus | arbeitet gewebeschonend | schlief3t die
Interventi tis ab

ORGANISATION / EFFIZIENZ
der ge ozess des Patient*innenfihrens unter Supervision (von Aufnahme bis Entlassung)
wird effizient, systematisch und Uberlegt im Team durchgefihrt | die Dokumentation ist
vollstandig, korrekt und nachvollziehbar | Patient*innenproben sind korrekt beschriftet und
entsprechend den Vorgaben ,konserviert" bzw. vorbereitet | vorhandene Ressourcen werden
adaquat genutzt

GESAMTEINDRUCK
,Patient*innenfihren unter Supervision" erfolgt adiquat und situationsgerecht | alle
entsprechenden Kriterien unter Bericksichtigung der aktuellen Ausbildungsdauer sind erfillt
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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

o Spezifitit e Reaktion [T]

e Frequenz e Aktionsplan

e Timing e Lernklima

e positiv/negativ e mitteilen der Lernziele

Schlisselkomponenten & Verhalten von [A], [S]

Minimales Feedback geben,
. mitteilen, ob Leistung korrekt oder inkorrekt ist
. Meinungen von [T] zustimmen, widersprechen oder diskytieren
. nonverbale Zeichen zustimmend oder ablehnend ge w
Verhaltensbezogenes Feedback
. beschreibt Performance als Verhalten

. begrindet, warum Performance korrekt oder. [

. teilt Grinde der Zustimmung oder Ableh

. zeigt Moglichkeiten der Verbesserung haltens auf
Interaktives Feedback

zeigt fordernde Voraussetzungen auf:

. Selbsteinschatzung [T] forder
minimales und verhaltensbezo s Eeedback zur Performance geben
Selbstassessment von [T] n
Feedback zur Selbsteinschdtzung geben
Reaktionen [T] auf F. ac assen
Aktionsplan mit [ arbeiten

EVALUATION & ASSESSIMENT (BV)
(Stanford Faculty Development Center for Medical Teachers, 2015)
Die Aufgabe dieses Prozes 1, [S] ist es, basierend auf dem Hintergrund der Lernziele- Wissen,
Fertigkeiten (Skillsf'un ngen [T] einzuschatzen (assessment).
Typen: summatiy, at
Schlisselkomp n & Verhalten von [A], [S]
BEO VON[T]
obachte Leistung [T]
STELLEN
Fragetypen: offene, geschlossene
e Wartezeit auf Antworten
e Niveau 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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18. Kriterien fir die klinische , Allgemeinmedizinische Ausbildung"”

Diese Checkliste dient der Abteilungsleitung zur Prifung, ob alle Voraussetzungen fur die Ausbildung
erfillt sind. Die Checkliste orientiert sich an den AusfUhrungen der Arztekammer (Fuchslueger, 2013).

Voraussetzung

e Das Konzept fur die EinfGhrung in die Abteilung (Tagesablauf / Dienstablauf) ist erstellt und
wird der*dem [T] ausgehandigt.

e Das schriftliche Ausbildungskonzept inkl. der Lehrinhalte ist vorhanden und der*
ausgehandigt. Folgende Inhalte sind darin abgebildet:

o Die Lehrziele und das entsprechende Kompetenz- bzw. Erfahru snivei sind
festgelegt. %

o Die Ausbildung ist in einzelne Abschnitte gegliedert (fur
diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten, mediz
stationar).

e relevante

i
h@leistungen - ambulant /

o Die klinische Aufgabenstellung und Evaluatign d im Abteilungsalltag integriert.

o Das Lehrmaterial und -medien sind béreitgestellt (z. B.: Fachzeitschriften, -bicher, EDV,

Internetanschluss, Lehrveranstaltu , Foptbildungstatigkeit etc.).
o Die didaktischen Konzep e%ebt.
e Das Rotationskonzept lie ’ uteilung zu den verschiedenen Bereichen der Abteilung

(Ambulanz, Tagesklin’,@ tation, OP, Eingriffsraum etc.) ist beschrieben und transparent.

e DieinternenF Ngen sind unter BerUcksichtigung der Lehrziele organisiert.

e DasV i drohendem negativem Ergebnis ist festgelegt.

e Dasgesamte Team kennt die didaktischen Konzepte und ihre Aufgaben als [S] und nimmt
dieseVerantwortung wahr.

e Eine Liste der ausgebildeten Tutor*innen und Tutoren bzw. Clinical Teacher liegt an der
Abteilung auf.
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