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Allgemeine Ziele des klinisch-praktischen Jahres

Eckpunkte der Ausbildung im Klinisch-Praktischen Jahr sind:

1.
2.

10.

Das KPJ findet im 6. Studienjahr statt und umfasst 48 Wochen.

Das KPJ dient dem Erwerb und der Vertiefung der im dsterr. Kompetenzlevelkatalog fir
arztliche Fertigkeiten und gemal’ europaischer Vorgaben (EU Richtlinie-Grundstudium)
aufgeflhrten Kompetenzen.

Das Anwenden und Vertiefen des Erlernten im Lernkontext muss an einer klinischen
Station, in einer Ambulanz bzw. in einer Ausbildungspraxis (Allgemeinmedizin) an unter
Supervision stattfinden. Eine Ausnahme bilden Wahlfacher in nicht-klinischen
Facharztbereichen, sofern diese als Wahlfachmoglichkeit im KPJ vorgesehen sind.

Den Schwerpunkt bildet selbstgesteuertes Lernen durch reale Aufgabenstellungen im
klinischen Alltag (task based learning).

Im Vordergrund steht die Betreuung von Patient:innen unter Anleitung (siehe § 49 Abs.
4 und 5 Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr. 169/1998, idgF) . Eine reine
Beobachter:innenrolle (passive Teilnahme an Visiten, Tumorboards, etc.) ist nicht
ausreichend.

Die aktive Teilnahme am klinischen Alltag (z.B. Patientenvorstellung durch die:den
Studierende:n, Teilnahme an Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen, Visiten,
Tumorboards) ist essentieller Teil der Ausbildung. Eine eigenstandige Vertiefung des
Wissens zu den dabei auftretenden Problemstellungen soll dabei — auch im Sinne des
lebenslangen Lernens — gelbt werden.

Uben von klinisch-problemorientiertem wissenschaftlichem Denken und evidenz-
basiertem arztlichem Handeln bei der Fihrung von Patient:innen.

Integration in ein Behandlungsteam und Ubernahme von Aufgaben entsprechend dem
Ausbildungsstand. Studierende sind Auszubildende, die in dem fiir das Erreichen der
Ausbildungsziele notwendigen Ausmals zu klinischen Tatigkeiten herangezogen werden.
Dabei muss gewahrleistet sein, dass das Klinische Praktikum als Teil des Studiums die
geforderte Breite der klinischen Ausbildung sicherstellt.

Uben eines professionellen Verhaltens sowohl gegeniiber Patient:innen und deren
Angehorigen wie gegenlber verschiedenen Berufsgruppen und 6ffentlichen Stellen.
Forderung der Eigeninitiative und der Eigenverantwortung fir die eigene Aus- und
Weiterbildung.

1 Laut § 49 Abs. 4 und 5 Arztegesetz 1998 und Novelle 2009 sind Medizinstudierende ,zur unselbststandigen Ausiibung” der
folgenden Tatigkeiten ,unter Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Arzte” berechtigt:

1.

vk wN

Erhebung der Anamnese

einfache physikalische Krankenuntersuchung einschlieflich Blutdruckmessung,

Blutabnahme aus der Vene,

die Vornahme intramuskularer und subkutaner Injektionen und

einzelne weitere arztliche Tatigkeiten, sofern deren Beherrschung zum erfolgreichen Abschluss des Studiums der
Medizin zwingend erforderlich ist und die in Ausbildung stehenden Studenten der Medizin nachweislich bereits
Uber die zur gewissenhaften Durchfiihrung erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen im Hinblick auf den
Schwierigkeitsgrad dieser Tatigkeiten verfigen.
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Fachspezifische Informationen

1. Ziele des Fachs Allgemeinmedizin im KPJ

Ziel des Wahlfachs Allgemein- und Familienmedizin im KPJ ist es, die medizinische
Grundausbildung in den klinischen Disziplinen auf Krankenhausstationen durch den grofRen und
wichtigsten versorgungsrelevanten Bereich, der medizinischen Primarversorgung, zu erganzen.
Die Studierenden sollen den realen Praxisalltag beim Hausarzt/bei der Hausarztin mit den dort
anzutreffenden Gesundheitsproblemen und Krankheitsbildern erleben, die geltenden
gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen sowie psychosoziale, kulturelle und 6konomische
Faktoren berlcksichtigen und die Bedeutung der Kontinuitat der Versorgung erkennen. Weiter
sollen Unterschiede sowie Gemeinsames von Primar-, Sekundar- und Tertidarversorgungssektor
bewusst werden. Die Studierenden erleben hier das gesamte Spektrum der Medizin von der
Gesundheitsforderung, Pravention, Kuration, Rehabilitation bis zur Palliativmedizin mit einem
Schwerpunkt auf chronische Erkrankungen und Multimorbiditat. Allgemeinmedizinische
Inhalte und die Erfahrung in der allgemeinmedizinischen Praxis sind fir alle zukinftigen
Arztinnen und Arzte wichtig, unabhéngig davon, welche spitere klinische Weiterbildung sie
anstreben. Die personliche Erfahrung aus der allgemeinmedizinischen Grundversorgung im
spateren Berufsleben fordert das gegenseitige Verstandnis, die interdisziplindre
Kommunikation und die Teamfahigkeit.

Das Fach Allgemein- und Familienmedizin kann als Wahlfach im Umfang von 8 oder 16 Wochen
im Klinisch-Praktischen Jahr absolviert werden.

Ein wesentlicher Vorteil des Fachs Allgemein- und Familienmedizin ist das kontinuierliche 1:1
Betreuungsverhéltnis in der hausarztlichen Praxis, egal ob es sich um eine Einzelordination, eine
Gruppenpraxis oder ein Primarversorgungszentrum handelt. Die Studierenden bekommen
nicht nur Tag fur Tag den Versorgungsalltag einer Hausarztin bzw. eines Hausarztes mit,
sondern lernen auch Aspekte der Praxisorganisation und des Managements kennen sowie den
Umgang mit unterschiedlichsten Primarversorgungs-Professionist:innen. Schritt fir Schritt
lernen sie zuerst unter Anleitung und dann unter Supervision die umfassenden praktischen
Kompetenzen und Fahigkeiten flr das Fach Allgemein- und Familienmedizin, welche sich auch
in den Lernzielen widerspiegeln.

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil des Klinisch-Praktischen Jahres ist die Integration der
Studierenden in die Organisation der Patient:innenversorgung in Zusammenarbeit mit allen
relevanten Berufsgruppen. In Abhangigkeit von der allgemeinmedizinischen KPJ-Lehrordination
kénnen die Studierenden aus diesem Grund fiur einzelne Tage fur die hausarztliche Medizin
relevanten Organisationen/Berufsgruppen des Primarversorgungssektors wie z.B. der
Hauskrankenpflege, der Sozialarbeit, dem psycho-sozialen Dienst, Physio- oder Ergotherapie
(sofern in der KPJ-Lehrordination vorhanden, kénnen diese Bereiche auch dort kennengelernt
werden) oder einer Drogen- und Suchtkoordinationsstelle zugeteilt werden. Wenn sich diese
Organisationen/Berufsgruppen aullerhalb der KPJ-Lehrordination befinden, muss von diesen
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mit der MedUni Wien eine KPJ-Kooperation bestehen.? Das MaximalausmaR der Zuteilung zu
solch einer Organisation/Berufsgruppe kann einen ganzen Tag betragen, mindestens zwei Mal
pro acht Wochen und fallt unter die Rubrik ,Zuteilungen zu speziellen Bereichen” im Logbuch,
Formular Einfihrungsgesprach.

Auch die Teilnahme an Abend-, Nacht- und Wochenenddiensten der hausarztlichen Praxis ist
ein wichtiger Teil der Ausbildung. Mindestens einmal pro acht Wochen soll der oder die
Studierende an diesen Diensten teilnehmen, falls - wie in manchen groRen Stadten zunehmend
Ublich - die Praxis nicht selbst Dienste versieht, kann die oder der Studierende mindestens
einen Dienst pro acht Wochen beim Arztefunkdienst oder bei der Rettung absolvieren. Auch
hier gilt wieder, wenn sich diese Organisationen auRerhalb der KPJ-Lehrordination befinden,
muss von diesen mit der MedUni Wien eine KPJ-Kooperation bestehen. Diese Tatigkeiten fallen
unter die Rubrik ,Begleitung von Journaldiensten® im Logbuch, Formular Einfihrungsgesprach.
Darlber hinaus ist die Teilnahme an Praxis-internen Besprechungen, interdisziplinaren
Besprechungen mit (externen) Kolleginnen und Kollegen sowie Qualitatszirkelsitzungen und
relevanten allgemeinmedizinischen Fortbildungen ein weiterer wesentlicher Bestandteil der
Ausbildung. Alle KPJ-Studierende der Allgemein- und Familienmedizin mussen ein kurzes
Moodle-Seminar in den ersten zwei Wochen des Wahlfachs als Teil der Pflichtfortbildungen
absolvieren.

2. Klinische Tatigkeitsbereiche im Fach

Die hier angefuhrten Inhalte sollen insbesondere bei Mini-CEX (Mini-Clinical Evaluation
Exercise), DOPS (Direct Observation of Procedural Skills) und den KPJ-Aufgabenstellungen
bericksichtigt werden und dienen als Empfehlung, Anregung und Erlduterung zur Gestaltung
des KPJ-Tertials.

Bereiche/Problemfelder (Problems as starting point of training), Beispiele:

e Diverse Schmerzen (Kopf-, Kreuz-, Gelenks,- Thorax-, Hals-, etc.)
e Midigkeit, Leistungsknick

e Husten

e Schwindel

e Ubelkeit

e Fieber

e Vergesslichkeit

e Angst, Stress

e Polypharmazie

e Befundbesprechungen

e Kontroll-Untersuchungen bei chronischen Erkrankungen

2 Falls in der KPJ-Lehrordination keine weiteren Berufsgruppen des Primérversorgungssektors vorhanden sind
und es seitens der MedUni Wien nicht moglich ist, mit einer externen Organisation/Berufsgruppe des
Primarversorgungssektors in der Umgebung der KPJ-Lehrordination eine KPJ-Kooperation zu schliefen, kann
dieses Element im nachgewiesenen Einzelfall auch entfallen. Es wird jedoch angestrebt, dieses Angebot
flachendeckend fiir Osterreich zu etablieren.
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e Krankschreibung/AU-Bestatigung

3. Lernziele - Pflicht (Kompetenzen)
Die folgenden Fertigkeiten missen im Fach Allgemein- und Familienmedizin wahrend der KPJ-
Zeit erworben bzw. vertieft werden.

3.1 Zu erreichende Kompetenzen (Pflicht)

A. Anamnese erheben (history taking)

1. Abklaren von Erwartungen und Anliegen des:der Patient:in an die Konsultation
(Konsultations-/Beratungsanlass)

2. Anamnese inkl. AuRen- und Fremdanamnese zur Abschadtzung der psychosozialen,
6konomischen und hygienischen Situation und der Risikofaktoren fur Sturzgefahr

3. Erheben der Sozial-, Familien-, Arbeitsplatz-, Lifestyle-, Reise-, Drogen-/Sucht-
Anamnese und ldentifizierung von Problembereichen

4. Medikamentenanamnese mit BerUcksichtigung der Nebenwirkungen und
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten

B. Durchflihrung von Untersuchungstechniken (examinations)

5. Klinisch-physikalischer Status (inkl. rektaler Untersuchung)

6. Inspektion, Palpation, Auskultation, Perkussion aller Kérperregionen

7. Beurteilen von Patient:innen bzgl. der Aktivitaten des taglichen Lebens (basic and
instrumental ADLs , Activities of daily living®)

8. Abschatzen des allgemeinen Gesundheitszustands (z.B. Dehydrierung, Malnutrition,
Frailty)

9. Bedenken und Erkennen von ,,abwendbar gefahrlichen Verlaufen”

10. Erfassung/Einschatzung der kognitiven Funktionen (MMSE/Uhrentest)

11. Erfassung/Einschatzung der Funktion der Gelenke und der Wirbelsaule mit Hilfe
entsprechender klinisch-physikalischer Tests

12. Prtfung und Beurteilung einer radikularen Symptomatik

13. Blutdruckmessung

14. Schreiben und Interpretation eines Ruhe-EKG

15. Otoskopie und Beschreibung des Befunds

16. Prufung auf meningeale Reizung

17. Reflexstatus

18. Bedenken und Erkennen von funktionellen Beschwerden (Somatisierung)

C. Durchfiihrung von Routinefertigkeiten (procedures)

19. Erstellen von Diagnosewegen, (Friih-)Diagnosen, Differentialdiagnosen unter
Ber(icksichtigung von Epidemiologie, Angemessenheit und Okonomie sowie arztlich-
medizinisches Prioritdatensetzen bei Mehrfacherkrankungen

20. Richtiges Rezeptieren und Umgang mit dem Boxen- System

21. Bewerten eines Harnstreifentests

22. Durchfuhren eines Rachenabstriches

23. Spilung des duBeren Gehorganges

24. Anwenden und Schulen fir Dosierinhalatoren, Vorschaltkammern und Vernebler
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25. Intramuskuldre/subkutane/intravendse Injektionen

26. Venenpunktion/Blutabnahme aus der Vene

27. Schnelltests (point of care-Tests; Blutzucker, CRP, Troponin, Gerinnung, ...):
Durchfihrung und Interpretation des Ergebnisses (auch im Hinblick auf die Sensitivitat
und Spezifitat des Tests)

28. Hausbesuche

29. Koordination der medizinischen Versorgung innerhalb der Primarversorgungsebene
(z.B. Physiotherapie, Ergotherapie, Psychotherapie, Hauskrankenpflege, psychosoziale
Dienste, Sozialarbeit) und mit der sekundéaren Versorgungebene (andere
Facharzt:innen intra- und extramural), Vorbereiten von Uberweisungen, Zuweisungen
und Einweisungen, Erkennen der richtigen Versorgungsebene fir die jeweiligen
Patient:innen

30. Erkennen von moglichen Fehlerquellen/kritischen Ereignissen in der arztlichen
Betreuung und deren Vorbeugung

D. Therapeutische MalBnahmen (therapy)

31. Erstellen und Begriinden von Therapievorschldagen unter Berlcksichtigung von
Angemessenheit und Okonomie

32. Anwenden von nationalen und internationalen EBM-
Guidelines/Protokollen/Richtlinien sowie gleichzeitige kritische Reflexion von diesen
an dem:der individuellen Patient:in, ggf. Abweichen davon bei z.B. Multimorbiditat,
Polypharmazie

33. Anwendung des ,,Abwartenden Offenlassens” (,,waitful watching”)

34. Zurickhaltendes Vorgehen bei der Betreuung von Patient:innen mit
selbstlimitierenden Erkrankungen

35. Uberpriifen der medikamentdsen Therapie auf Medikamenteninteraktionen,
Nebenwirkungen und Uberversorgung (Medikalisierung) und Management dieser

36. Begleiten von Patient:innen in Disease Management Programmen (z.B. Therapie Aktiv)

37. Dosieren, kontinuierliches Kontrollieren und Dokumentieren der oralen
Antikoagulation

E. Kommunikation mit Patient:innen/Team (information/management)

38. Ethisch korrektes und professionelles Informieren von Patient:innen und deren
Angehorigen unter Wahrung der rechtlichen Bestimmungen und sicherstellen, dass
der:die Patient:in die Information verstanden hat

39. Beachten und Uberpriifen der Adhirenz

40. Beraten und Unterstitzen von Patient:innen (Empowerment), z.B. hinsichtlich
Therapie (z.B. Einnahmeform und Modus) und Lebensstil (z.B. Diat, korperliche
Aktivitat, Ernahrung, Rauchen, Alkohol, illegale Drogen), Bedenken und Planen von
Kontrollterminen

41. Zusammenfassen der wichtigsten Punkte bzgl. der Diagnosen, Prognosen, aktuellen
Probleme und des Therapieplans eines:einer Patient:in

42. Kommunizieren und professionelles Umgehen mit speziellen Patient:innen-Gruppen
wie z.B. geriatrischen Patient:innen, Kindern und Jugendlichen und deren
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Angehorigen, Personen mit mentaler oder korperlicher (z.B. Schwerhérigkeit)
Beeintrachtigung

43. Managen von Patient:innen mit widersprichlichen Untersuchungsergebnissen

44. Management von mehrfach erkrankten Patient:innen

45. Erkennen von ethisch problematischen Situationen

46. Klare und respektvolle Kommunikation mit allen Teammitgliedern der hausarztlichen
Praxis

F. Dokumentation (information/management)

47. Anwenden der rechtlichen Vorgaben (AG, Krankenanstaltengesetz,
Versicherungsgesetz, Kassen- Gesamtvertrag)

48. Anwenden der kassentechnischen Vorgaben

49. Dokumentation in der Patientenakte am PC

50. Codierung mittels ICPC-2

51. Organisatorisch-wirtschaftliche Aspekte der Praxisfihrung (Unternehmertum,
Fihrungskompetenz, Marketing etc.)

3.2 Lernziele — Optional (Kompetenzen)

Zusatzlich zu den verpflichtend zu erreichenden Kompetenzen kénnen fakultativ Kompetenzen
aus der unten angefihrten Auslistung erworben werden.

1. Erfassung/Einschatzung der Lungenfunktion

2. Abschatzen und Handhaben von Patient:innen bei Verdacht auf Selbstgefdhrdung
(ohne Suizidalitat)

3. Beurteilen von Patient:innen mit medizinischen Notfallen und nach einem Unfall
Erkennen von Starken und Schwachen einer Praxisorganisation (Qualitatssicherung)

5. Uberprifen von Eckdaten des Gesundheitssystems und Vergleich mit
Praxispopulation (,Kartei-Review")

6. Umgang mit Substanzabhdngigkeit und Substitutionsprogramm

7. Kritische Reflexion der Priméarversorgung in Osterreich und international
(Gesundheitssysteme, Codierung ICPC 2, Praxisformen und -organisation,
Honorierung, Zugangsregelungen, etc.)

8. Beraten bzgl. Kontrazeption und postkoitaler Schwangerschaftsverhiitung

9. Benitzung und Erklarung von Porth-a- Cath, PEG-Sonde, Stomata, ...

10. Hamokkult durchfihren und Ergebnisse beschreiben

11. Injektionen, Impfungen, Punktionen, Infusionen, Infiltrationen durchflhren

12. Untersuchung von Gesunden/Vorsorgeuntersuchung/Fihrerschein/MKP

13. Spirometrie

14. Doppler-US

15. Nahtentfernung

16. Verbandwechsel

17. Applikation von Augentropfen

18. Beurteilung des Zahnstatus
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19.
20.
21.
22.

23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.

30.
31.
32.

Management von akuten und chronischen Wunden

Fremdkorperentfernung

Transurethralen Katheter setzen

Grob neurologische Diagnostik (radikular/pseudoradikular, zentrale/periphere
Lasion, ...)

Erheben einer psychiatrischen Anamnese (grob)

Grob psychiatrische Diagnostik (Bipolare Stérungen, Psychose, Suizidalitat, ...)
Anbringen des Pulsoxymeters und Interpretieren des Ergebnisses

Erstellen einer community-diagnosis

Uberbringen schlechter Nachrichten an Patient:innen und deren Angehérige
(simulierte Situation)

Management von Fragen von Patient:innen (Komplementarmedizin,
Nahrungserganzungsmittel, Spurenelemente, Vitamine, Patientenverfiigung,
Spezialambulanzen, Screening,...)

Erfassung der Starken-Schwachen von Patient:innen und BerUcksichtigung im
Rahmen therapeutischer Empfehlungen

RegelméaRiges Uberpriifen der eigenen Kompetenz und ihrer Grenzen
Respektieren der Entscheidungen von Patient/innen

Basis-Sonographie in der Allgemeinmedizin (Erkennen der wichtigsten abdominellen
Pathologien, Thrombse-Ausschluss)

4. Informationen zur Leistungsiberprifung, Begleitende Beurteilungen

4.1 Folgende Problemstellungen kédnnen im Mini-CEX beurteilt werden:

1.
2.
3.

e

9.

Erhebung einer Anamnese

Durchflhrung einer gezielten, umfassenden physikalischen Untersuchung
Beurteilen von Patient:innen bzgl. der Aktivitaten des taglichen Lebens (basic and
instrumental ADLs , Activities of daily living”)

Bedenken und Erkennen von ,abwendbar gefdhrlichen Verlaufen”
Bedenken und Erkennen von funktionellen Beschwerden (Somatisierung)
Hausbesuche

Anwendung des ,,Abwartenden Offenlassens” (,,waitful watching”)

Beraten von Patient:innen hinsichtlich Lebensstil (Diat, kdrperliche Aktivitat,
Ernahrung, Rauchen, Alkohol, illegale Drogen)

Management von mehrfach erkrankten Patient:innen

Die Liste kann situationsgerecht erweitert werden.

4.2 Folgende Fertigkeiten kdnnen im DOPS beurteilt werden:

1.

2.
3.
4

Ausstellen einer Uber- /Einweisung, Rezept, Heilbehelf (Formularwesen)
Dokumentation (SOAP-Schema)

Erfassung/Einschatzung der Funktion der Gelenke und der Wirbelsaule
Schreiben und beschreiben eines Ruhe-EKG
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5. Otoskopie und Beschreibung des Befunds
6. Dokumentation in der Patientenakte am PC
7. Codierung mittels ICPC-2

Die Liste kann situationsgerecht erweitert werden.

5. Fachspezifische Erlauterungen zu den KPJ-Aufgabenstellungen

Gemall dem Ausbildungskonzept fir das Klinisch-Praktische Jahr sollen Studierende
selbstgesteuert durch Erfullung von vordefinierten Aufgabenstellungen im klinischen Alltag auf
das lebenslange Lernen vorbereitet werden. Die Lernziele sollen die haufigsten Tatigkeiten im
klinischen Alltag des Fachbereichs Allgemein- und Familienmedizin abbilden, die jeder
Arzt/jede Arztin in der medizinischen Patient:innenbetreuung unabhingig von spateren
Spezialisierungen beherrschen sollte.

Es sollen Punkte aus zwei Abschnitten erworben werden: (A) Durch Erflllung aktiver
Aufgabenstellungen, wie z.B. Patient:innenvorstellung etc. und (B) durch die Teilnahme an
strukturierten Aus- und Fortbildungsveranstaltungen, die Uber Routineveranstaltungen
hinausgehen, wie z.B. Turnusarztfortbildung, Journal Club etc.

Alle erbrachten Aufgabenstellungen sowie samtliche Teilnahmebestatigungen von Aus- und
Fortbildungsveranstaltungen sind von den Studierenden im Portfolio zu dokumentieren und
werden von den Mentor:innen/Ausbildungspraxisleiter:innen vidiert.

Es sind aus den Bereichen A und B eine bestimmte Anzahl (siehe unten) von Leistungen zu

erbringen.
(A) Aktive Aufgabenstellung - Pflichtteil Pro 8 Wochen
Patient:innenvorstellung (kurz) — wie bei anderen Tertialen 4 mal
Patient:innenvorstellung (ausfihrlich) — wie bei anderen Tertialen 2 mal
(Beurteilung durch Lehrordinationverantwortliche:n It. Anleitung im
Anhang)
Vorbereitung einer konkreten Befundanforderung/Uberweisung zur 3 mal

Abklarung einer Verdachtsdiagnose, inklusive Differentialdiagnosen
(Labor, Bildgebung etc.)

Rezept oder Therapievorschlag vorbereiten 3 mal

State of the Art-Prdsentation zu Pathogenese, Diagnose, Therapie, 1 mal
Pravention, etc. von Erkrankungen anhand von konkreten
Patient:innen (20 min)
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(A) Aktive Aufgabenstellung - Wahlpflichtteil Punkte je Pro 8 Wochen
Aufgabe

Patient:innenvorstellung (kurz) 3 mind. 15 Punkte
aus mind. 2
Kategorien

Patient:innenvorstellung (ausfihrlich), Beurteilung It. Anleitung im 7

Anhang

Vorbereitung einer konkreten Befundanforderung/Uberweisung zur 2

Abklarung einer Verdachtsdiagnose, inklusive Differentialdiagnosen

(Labor, Bildgebung etc.)

Rezept oder Therapievorschlag vorbereiten 2

State of the Art-Prdsentation zu Pathogenese, Diagnose, Therapie, 8

Pravention, etc. von Erkrankungen anhand von konkreten

Patient:innen (20 min)

Ausfillen eines Totenscheins vorbereiten 2

B) Teilnahme an Aus- und Fortbildungsveranstaltungen - Pflichtteil Pro 8 Wochen

Weiterbildung/Turnusarzt:innenfortbildung/Bezirksarztetreffen/Quali 2 X

tatszirkelsitzungen

Moodle-Seminar der Abteilung fir Allgemein- und Familienmedizin 1x

(siehe Punkt 6.)

B) Teilnahme an Aus- und Fortbildungsveranstaltungen - Punkte Pro 8 Wochen

Wahlpflichtteil

Weiterbildung/Turnuséarzt:innenfortbildung/Bezirksarzt:innentreffen/ 2 mind. 4 Punkte

Qualitatszirkelsitzungen aus mind. 2

Externe Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen je Halbtag 3 Kategorien

(Kongresse, etc.)

Kursbesuche je Halbtag (EKG-Kurs, Ultraschall, Nahkurs, Burn-Out- 3

Pravention, etc.)

Online-Seminare zum Thema Allgemein- und Familienmedizin 1

6. E-Learning

Alle KPJ-Studierende der Allgemein- und Familienmedizin missen ein kurzes Moodle-Seminar
als Teil der Pflichtfortbildungen absolvieren. Dieses Moodle-Seminar befindet sich auf der
MedUni Wien Moodle-Plattform und wird von der Abteilung fir Allgemein- und
Familienmedizin and der MedUni Wien gestaltet. Sobald die Studierenden das Wahlfach
Allgemein- und Familienmedizin beginnen, missen sie sich zur Moodle-Fortbildung ,KPJ
Allgemein- und Familienmedizin“ bei Frau Mag.? Rath: alexandra.rath@meduniwien.ac.at

anmelden. Sie bekommen dann innerhalb von einer Woche ihre Zugangsdaten und den Link
zum Einloggen zu diesem Kurs. Das Moodle-Seminar besteht aus mehreren Modulen und
dauert insgesamt ca. 60 min, es beinhaltet praktische Informationen rund um das KPJ-
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Allgemein- und Familienmedizin sowie wertvolle Informationen zu allgemeinmedizinischen und
Primary Care Themen.
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