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	Land Burgenland
Abteilung 10 – Gesundheit       

        

Antrag auf Anerkennung als Spezialisierungsstätte
und/oder
Festsetzung von (weiteren) Spezialisierungsstätten 
(§ 11b Ärztegesetz 1998)


1.) Angaben zur Antragstellerin

☐ Spezialisierungsstätte: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

☐ Spezialisierungsverbund (§ 11b Abs.3 ÄrzteG 1998): Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Rechtsträgerin (Bezeichnung, Adresse): 
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
2.) Einrichtung:
☐ Ausbildungsstätte gemäß §§ 9 und 10: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
     Krankenanstalt: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
     Abteilung Organisationseinheit: 

☐ Lehrpraxis gemäß §12: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

☐ Lehrgruppenpraxis gemäß § 12a: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

☐ Lehrambulatorium gemäß § 13: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

☐ Einrichtung, die der medizinischen oder psychosozialen Behandlung, Pflege oder Betreuung dient: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

(Anmerkung: Bitte machen Sie bei einem Spezialisierungsverbund die o.a. Angaben zu sämtlichen beteiligten Einrichtungen!)


3.) Anerkennung als Ausbildungsstätte/Lehr(gruppen)praxis/Lehrambulatorium

Anerkennung mit Bescheid vom: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. Zahl: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

4.) Angaben zum Antrag

☐ Erstantrag
☐ Erweiterung

Geschäftszahl: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

4.) Spezialisierung in

Bitte geben Sie das entsprechende Spezialgebiet an: 

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
5.) Angaben zur Ausbildung
Bei Erweiterung: Zahl der bisher bewilligten Spezialisierungsstellen: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Zahl der beantragten Spezialisierungsstellen: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Beantragtes Anerkennungsdatum: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Kooperationsvereinbarung mit fachfremder Einrichtung: ☐	JA		☐	NEIN
(Anmerkung: Kooperationsvereinbarung anschließen!)
6.) Weitere beschäftigte Fachärztinnen/Fachärzte mit entsprechender Spezialisierung: 
Name: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Fachärztin/Facharzt für: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Beschäftigungsausmaß in Stunden/Woche: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Name: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Fachärztin/Facharzt für: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Beschäftigungsausmaß in Stunden/Woche: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

7.) Nachweis des Leistungsspektrums (§ 11b Abs. 1 Z. 2 ÄrzteG 1998)
Übermitteln Sie den entsprechenden Nachweis mit dem Antrag.
Der Nachweis hinsichtlich der zu vermittelnden Fertigkeiten ist durch eine den Vorgaben des § 11b Abs. 4 ÄrzteG 1998 entsprechend aufbereitete Darstellung des Leitungsspektrums zu erbringen, aus der die für die beantragte Anzahl von Spezialisierungsstellenumfängliche und inhaltliche Vermittelbarkeit vollständig, nachvollziehbar und schlüssig hervorgeht.
Vorzulegen sind eine vollständig befüllte Schablone, in der – bezogen auf die erforderlichen Organisationseinheiten der Ausbildungsstätte und gegliedert nach den zu vermittelten Fertigkeiten unter Heranziehung des Definitionshandbuches für die ärztliche Aus- und Weiterbildung gemäß § 13d Abs. 1 ÄrzteG 1998 – die Leistungszahlen gemäß § 11b  Abs. 5 ÄrzteG 1998 den in der Verordnung gemäß § 11a Abs. 3 ÄrzteG 1998 vorgesehenen Richtzahlen gegenübergestellt werden, sowie die nachvollziehbare, leitungsbezogen berechnete, beabsichtige Zahl der Ausbildungsstellen, wobei zu beachten ist, dass die Leistungszahlen gemäß § 11b Abs. 5 ÄrzteG 1998 über die rein rechnerisch erforderliche Höhe in einem solchen Ausmaß hinausgehen müssen, dass die durch Fachärztinnen/Fachärzte der Organisationseinheit zu erbringenden Leistungen angemessen berücksichtig werden.
Hinweis: 

Das Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) (Aerzteausbildung@gesundheitsministerium.gv.at) stellt auf Anfrage die abteilungs-/organisationseinheitenbezogenen Daten der Krankenanstaltenträgerin zur Verfügung. Bitte nennen Sie dabei auch das relevante Fach. Aus datenschutzrechtlichen Gründen ist eine direkte Übermittlung dieser Daten an die Abteilung 10 – Gesundheit, Land Burgenland, nicht zulässig. 

Nicht in den Daten des BMSGPK vorhandene relevante Informationen zu ausgewählten Fertigkeiten müssen von der Krankenanstaltenträgerin ergänzt werden (z.B. nachzuweisende Zahlen in Fertigkeiten wie Gastroskopien, Endoskopien etc.).

Hiermit wird bestätigt, dass die Einrichtung über ein ausreichendes Leistungsspektrum verfügt, um den in Weiterbildung stehenden Ärztinnen bzw. Ärzten die nach Inhalt und Umfang gemäß der Verordnung gemäß § 11a Abs. 3 erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten der entsprechenden Spezialisierung zu vermitteln.
☐	JA			☐	NEIN
Nur von Lehr(gruppen)praxen und Lehrambulatorien auszufüllen: Hiermit wird bestätigt, dass die zur Erreichung des Weiterbildungsziels erforderliche Patientenfrequenz vorliegt.
☐	JA			☐	NEIN

7.) Angaben zur Einrichtung
Hiermit wird bestätigt, dass die Einrichtung über alle zur Erreichung des Spezialisierungszieles erforderlichen fachlichen Einrichtungen und Geräte einschließlich des erforderlichen Lehr- und Untersuchungsmaterial verfügt.
☐	JA			☐	NEIN

8.) Ausbildungskonzept (§11b Abs. 1 Z. 5 ÄrzteG 1998)
Gemäß § 11b Abs. 1 Z. 5 ÄrzteG 1998 ist im Zuge der Anerkennung als Spezialisierungsstätte ein schriftliches Konzept vorzulegen, das unter Darlegung der Einrichtungsstruktur und möglicher Rotationen die Vermittlung der Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten gemäß der Verordnung gemäß § 11a Abs. 3 zeitlich und inhaltlich strukturiert festlegt. Das Ausbildungskonzept ist dem Antrag beigelegt.
☐	JA			☐	NEIN


7.) Bestätigung der Richtigkeit der am Formular angegebenen Daten:
Die Richtigkeit der am Formular angegebenen Daten und Beilagen wird bestätigt:
Rechtsträgerin: 			Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Für die Rechtsträgerin: 		Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Titel: 					Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Vorname, Nachname:	 	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Funktion: 				Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.Bitte fügen Sie dem Antrag folgende Dokumente bei: 
· Übermittlung eines schriftlichen Ausbildungskonzepts
· Allfällige bestehende Bescheide
· Leistungszahlen
· Gegebenenfalls
· Übermittlung einer Kooperationsvereinbarung
· Sonstige Beilagen


Datum:		 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Stampiglie:		 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Unterschrift:		 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
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