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Kinder- und Jugendmedizin

Anerkennung der Weiterbildungsstätte
Kinder- und Jugendmedizin
 FORMCHECKBOX 
 Antrag auf Anerkennung

 FORMCHECKBOX 
 Re-Evaluation

 FORMCHECKBOX 
 Umteilung

Genaue Bezeichnung der Weiterbildungsstätte
     

     
Spital / Klinik / Institut usw.
     

     
Adresse / Telefon
     

     

     
Charakteristik der Klinik / Abteilung
Tertiärversorgung
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Sekundärversorgung
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Primär- (Grund-)versorgung
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Anzahl Betten:
     
Anzahl Patienten während der beiden letzten Kalenderjahre:
20     
20     
a) stationär, inkl. Kurzhospitalisation (Tagesklinik)
     
     
b) ambulant, poliklinisch
     
     
Notfall
Notfallaufnahme
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

24-Stunden-Notfalldienst
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

An der WB- Stätte vertretene pädiatrische Spezialdisziplinen

Anzahl:
     
Ärztlicher Mitarbeiterstab

Leiter der WB- Stätte (Name, Vorname)


     
100% an der WB- Stätte angestellt mit jederzeit garantierter Stellvertretung
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Leiter der Weiterbildungsstätte seit:


     
Stellvertreter (Name, Vorname)


     
Stellvertreter mit Facharzttitel Kinder- und Jugendmedizin
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Geregelte Stellvertretung des Leiters der WB- Stätte
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Oberärzte oder Leitende Ärzte mit Facharzttitel für Kinder-

und Jugendmedizin (in %: 1 Vollzeit = 100%)

     
Anzahl Assistenz- und Oberärzte in Weiterbildung (in %: 1 Vollzeit = 100%)
     
Weiterbildung 

Weiterbildungsnetzwerk mit regionalen WB- Stätten

und kinderärztlichen Praxen
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 im Aufbau
 FORMCHECKBOX 
 nein

Theoretische Weiterbildung: Anzahl Stunden pro

Woche mit min. 4 Std. Freistellung

     
Strukturierte Weiterbildung

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Obligatorisch enthaltend eine strukturierte Weiterbildung in  FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 im Aufbau
 FORMCHECKBOX 
 nein

Entwicklungspädiatrie (siehe Anhang 1, Kapitel 2 und 14.3)
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 im Aufbau
 FORMCHECKBOX 
 nein

Organisation von Kursen in Praxis- bzw. Spitalmanagement
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 im Aufbau
 FORMCHECKBOX 
 nein

Interdisziplinäre Weiterbildungskonferenzen
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Regelmässige klinikinterne Weiterbildungskonferenzen
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Möglichkeit klinikexterne Weiterbildungsveranstaltungen zu besuchen
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Bibliothek mit Fachzeitschriften und / oder Zugang zu

elektronischen Dokumentationszentren

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Zugang zu Bibliothek mit Fachbüchern

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Regelmässige Visite mit Chefarzt

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Regelmässiger Röntgenrapport mit Fachradiologen

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Möglichkeit zu wissenschaftlicher Tätigkeit

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Beantragte Kategorie:

Zentral  FORMCHECKBOX 


Regional  FORMCHECKBOX 


Bitte beachten:
- Weiterbildungskonzept

Das Weiterbildungskonzept ist zwingend ein Bestandteil der einzureichenden Unterlagen bei Gesuchen um Anerkennung / Einteilung und Umteilung. Ohne Weiterbildungskonzept kann Ihr Antrag nicht beurteilt werden (siehe Art. 42 WBO).

- Visitationen

Neben dem Weiterbildungskonzept dient die Visitation als weiteres wichtiges Instrument zur Si​cherstellung und Beurteilung der Weiterbildungsqualität. Gemäss Art. 42 WBO ist die Durchfüh​rung einer Visitation fester Bestandteil des Anerkennungs-, Umteilungs- bzw. Re-Evaluations​verfahren und muss 12 bis 24 Monate nach Amtsantritt des verantwortlichen Leiters angesetzt werden. Eine Visitation findet auch statt, wenn die Resultate in der Assistenten-Umfrage unge​nügend sind (Kennwert Globalbeurteilung ≤ 3.5). Ferner machen wir Sie darauf aufmerksam, dass bei Neuanerkennungen und Re-Evaluationen (Leiterwechsel) in jedem Fall nur eine provi​sorische Einteilung möglich ist, bis eine Visitation stattgefunden hat.

Pro Visitation ist mit Kosten von CHF 5 000.- bzw. CHF 4 000.- (Weiterbildungsstätten mit 1 bis 3 Assistenzärzten) zu rechnen. Diese Ankündigung dient Ihrer Planung, damit Sie die entspre​chenden Schritte bei der Aufstellung Ihres Budgets vornehmen können. Welche Weiterbildungs​stätte wann visitiert wird, ist in erster Linie Sache der Fachgesellschaft. 

Ort, Datum
Unterschrift des Leiters der


Weiterbildungsstätte

           
     
Bitte beilegen:

 FORMCHECKBOX 

aktualisiertes Weiterbildungskonzept

Bern, 15.02.2008/hep
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