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Revision Weiterbildungsprogramm AIM
Tabellarische Uebersicht der Anderungen der Revision des Weiterbildungsprogramms «Fachirztin oder Facharzt fiir
Allgemeine Innere Medizin» per 1.1.2022

Massgebend ist der Originaltext des Weiterbildungsprogramms. Diese Ubersicht dient dazu, einen informativen Uberblick tiber die wichtigsten Anderun-
gen zu erhalten.

Ziffer | Anderungen | Bemerkungen

2 Dauer, Gliederung und weitere Bestimmungen

2.1 Dauer und Gliederung der Weiterbildung

214 Eine wissenschaftliche Tatigkeit im Bereich der Medizin (einschliesslich Biomedizin) oder eine &rztliche Tétigkeitim | préazisiert
Rahmen der Schweizer Armee, als Mitglied des Schweizerischen Katastrophenhilfekorps, von Missionen des Roten
Kreuzes, von Médecins sans Frontieres oder im Rahmen ahnlicher Hilfsaktionen unter einer oder einem &rztlichen
Vorgesetzten (Art. 35 WBO) kann auf vorgéngige Anfrage (Titelkommission, Anfrage an die Geschéftsstelle des
SIWF) bis zu 6 Monate an die Aufbauweiterbildung angerechnet werden. Eine wissenschaftliche Tatigkeit ist bei
der jeweiligen Hochstdauer pro Disziplin (Ziffer 2.3) mit zu berlcksichtigen. Alternativ kann eine MD/PhD Ausbil-
dung fir maximal 6 Monate angerechnet werden.

2.1.5 (neu) «Die maximale Anerkennungsdauer einer Weiterbildungsperiode (vgl. Ziffer 5.1 und 5.2) gilt auch bei Mehrfachan- | verschoben von Ziffer
erkennungen. Die verschiedenen Anerkennungen in mehreren Fachgebieten kdnnen fiir den Facharzttitel fir All- 5 und prézisiert
gemeine Innere Medizin nur bis zur angegebenen Héchstdauer in AIM kumuliert werden! (Ausnahme Kategorie
D) »

2.3 Aufbauweiterbildung

2.3 Aufbauweiterbil- «In folgenden Fachgebieten wird die klinische Weiterbildung bis zu 1 Jahr pro Disziplin erkannt (abschliessende prazisiert, insb. neue

dung Liste): Fussnote
[.]

Chirurgie (inkl. Schwerpunkte Allgemeinchirurgie und Traumatologie sowie Viszeralchirurgie)’

[..]

Fussnote wird ergénzt:
T «Ausschliesslich « Chirurgie » inkl. Schwerpunkte. Aber keine Anerkennung fiir spezialisierte chirurgische Fach-
gebiete wie z.B. Herzchirurgie, Gefdsschirurgie, Thoraxchirurgie, Handchirurgie, Plastische Chirurgie etc.»




Ziffer Anderungen Bemerkungen
2.3 Aufbauweiterbil- «Ebenfalls anrechenbar ist Palliativmedizin bis zu einem Jahr geméss Programm «Palliativmedizin (pallia- neu

dung tive.ch)».

2.3 Aufbauweiterbil- «Samtliche Weiterbildung muss an einer fiir die entsprechende Disziplin anerkannten Weiterbildungsstétte absol- | neu

dung

viert werden.»

2.4 Weitere Bestimmungen

24.2 «Die Kandidatin oder der Kandidat ist Autorin oder Autor oder Co-Autoren oder Co-Autor einer wissenschaftlichen | Erganzung gemass
Publikation in einer wissenschaftlichen Zeitschrift (mit Peer-Review; vgl. Auslegung) in Papierform und/oder Full- Muster-WBP SIWF
text-Online, publiziert oder zur Publikation angenommen.»

246 «Nachweis der erfiillten Bedingungen fiir den Fahigkeitsausweis POCUS (Point-of-Care-Ultraschall) mit der Kom- | neu
ponente 1 (Basis Notfall Sonographie; Bestétigung der SGUM) »

247 «Die gesamte Weiterbildung kann in Teilzeit {mindestens-50%Pensum)-absolviert werden (vgl. Art. 30 und 32 WBO | Teilzeitregelung: neue

zu Kurzperioden und Teilzeit.»

Regelung in Weiterbil-
dungsordnung SIWF

4 Priifungsreglement

4.1 Prufungsziel «Es wird gepriift, ob die Kandidatin oder der Kandidat die unter Ziffer 3.1 des Weiterbildungsprogramms aufgefiihr- | angepasst
ten Lernziele fur die Basisweiterbildung erfullt und somit das fiir die Betreuung von Patientinnen und Patienten im
Fachgebiet Allgemeine Innere Medizin notwendige Basiswissen besitzt. Das Bestehen der Facharztpriifung zusam-
men mit den wahrend der flnfjahrigen Weiterbildungsphase erworbenen und im Logbuch dokumentierten librigen
Voraussetzungen befahigt zur selbstdndigen Betreuung von Patientinnen und Patienten.
4.3.3 Aufgaben der «Die Priifungskommission hat folgende Aufgaben: angepasst
Prifungskommission | - Organisation und Durchfiihrung der Priifung;
- Vorbereitung der Fragen fiir die schriftliche Priifung;
- Priifungsbewertung und Mitteilung der Priifungsresultate;
- Periodische Uberpriifung bzw. Uberarbeitung des Priifungsreglementes;
- Gewéhrung der Akteneinsicht in die Prifungsunterlagen;
- Stellungnahme und Auskunftserteilung im Einspracheverfahren.»
4.4 Prifungsart «Die genaue Priifungsart wird mindestens 6 Monate im Voraus auf der Website des SIWF und der Fachgesellschaft | angepasst
publiziert.»
4.5.3 Zeitund Ort «Die Facharztprifung findet mindestens einmal pro Jahr statt. Datum, Ort und Anmeldeschluss werden mindestens | angepasst

der Prifung

6 Monate im Voraus auf der Website des SIWF und der Fachgesellschaft publiziert.»

4,55 Prifungsge-
bdhren

«Die SGAIM erhebt eine Prufungsgeblhr, welche durch den Vorstand festgelegt und zusammen mit der Ankiindi-
gung auf der Website des SIWF und der Fachgesellschaft publiziert wird.
Die Priifungsgebiihr ist mit der Anmeldung zur Facharztprifung zu entrichten. [...]

erganzt und umformu-
liert
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4.5.6 Ausflihrungsbe-

«Die detaillierten Modalitaten fir die Facharztprifung sind in einem separaten Dokument festgehalten (vgl.

verschoben und gean-

stimmungen www.sgaim.ch/egim).» dert
4.7 «Eroéffnung des Priifungsresultats, Wiederholung der Prifung und Einsprache» geandert
4.7.3 Einsprache Erganzung: erganzt
«Der Entscheid tber die Nichtzulassung zur Facharztpriifung kann innert 30 Tagen, derjenige liber das Nichtbeste-
hen der Prifung innert 60 Tagen ab schriftlicher Eréffnung bei der Einsprachekommission Weiterbildungstitel (EK
WBT) angefochten werden (Art. 23 und Art. 27 WBO).»
5.1 Kriterien fur die «Stationare Weiterbildungsstatten der Kategorien A, B und C fiir Allgemeine Innere Medizin miissen eine der fol- | erganzt
Einteilung stationarer | genden primaren Aufgaben wahrnehmen:
Weiterbildungsstatten | _ ajigemeininternistische Grundversorgung
- Allgemeininternistische Zentrumsfunktion
- Internistische Rehabilitation
- Geriatrie
- Geriatrische Rehabilitation »
5.1 Kriterien flr die «Primé&raufgabe: geriatrische Rehabilitation: Kat. C und D» neu

Einteilung stationarer
Weiterbildungsstatten:
Charakteristik der Kili-
nik / Abteilung

5.1 Kriterien fur die
Einteilung stationarer
Weiterbildungsstatten:
Charakteristik der Kili-
nik / Abteilung

«Anzahl Austritte pro Jahr mindestens:
Kat. A: 1800

Kat. B: 900

Kat. C: 300

Kat. D: 150»

neu anstelle von Ein-
tritte pro Jahr und an-
gepasste Zahlen

5.1 Kriterien fir die
Einteilung stationarer

«Anzahl Patienten- und Patientenfélle pro Assistenzéarztin oder Assistenzarzt und Jahr (mind.):
Kat. A: 150

neu anstelle von An-
zahl Patienteneintritte

Weiterbildungsstatten: | k4t B: 125 pro Assistenzarzt pro
C.harakter.istik der Kili- Kat. C: 100 Jahr (mind.)

nik / Abteilung Kat. D: 80»

5.1 Kriterien flr die «Notfallaufnahmestation mit 24-h-Betrieb im Haus mit institutionalisierter Rotationsméglichkeit (= volle Téatigkeit auf | erganzt

Einteilung stationarer
Weiterbildungsstatten:

der Notfallstation)»
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Charakteristik der Kili-
nik / Abteilung
5.1 Kriterien fur die «Anzahl vertretene Facharztspezialitdten mit einem obligatorischen Weiterbildungsanteil Allgemeine Innere Medizin | geandert
Einteilung stationarer | jm eigenen Weiterbildungsprogramm am Spital prasent zu je mind. 80 Stellen-% (bei Jobsharing muss die oder der
Weiterbildungsstatten: | t14,ptverantwortliche zu mind. 50-Stellen-% angestellt sein). Die Leitung der Weiterbildungsstétte zahlt nicht dazu,
C.harakteristik der Kli- | auch wenn diese einen zweiten Facharzttitel tragt.
nik / Abteilung Fir Kategorie B genligen zwei vollamtliche, am Spital tétige Spezialistinnen oder Spezialisten (zu je mind. 80-Stel-

len-%, bei Jobsharing muss die oder der Hauptverantwortliche zu mind. 50-Stellen-% angestellt sein). Zudem miis-

sen zwei weitere Spezialistinnen oder Spezialisten zu je mindestens 20% tétig sein und sich aktiv an der Weiterbil-

dung beteiligen.

Kat: A: 6

Kat. B: 4.»
5.1 Kriterien fur die «Die &rztliche Leiterin oder der &rztliche Leiter (z.B. Cheférztin/Chefarzt) der anerkannten Weiterbildungsstétte ist | geandert

Einteilung stationarer
Weiterbildungsstatten
/ Stab arztliche Mitar-
beitende

auch die oder der Weiterbildungsverantwortliche und tragt den Facharzttitel fiir Allgemeine Innere Medizin. Katego-
rien A, B und C.»

5.1 Kriterien fir die
Einteilung stationarer
Weiterbildungsstatten
/ Stab arztliche Mitar-
beitende

«Leiterin oder Leiter der Weiterbildungsstétte mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin vollamtlich (mind. 80%)
als Allgemeininternistin oder Allgemeininternist an der Institution tétig (kann im Job-Sharing von 2 Co-Leiterinnen
oder Co-Leiter wahrgenommen werden, zusammen mindestens 100% Anstellung; Hauptleitende Person mindes-
tens 50%). Die Tétigkeit muss zwingend allgemeininternistisch (bei Geriatrien: geriatrisch) sein, eine Tétigkeit in
einem internistischen Spezialfach efflillt diese Bedingung nicht.

Ausnahmeregelung fiir Rehabilitationskliniken, Kategorie C: Leiterin oder Leiter der Weiterbildungsstétte oder Ka-
derérztin oder Kaderarzt mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin vollamtlich (mind. 80%) als Allgemeininternistin
oder Allgemeininternist an der Institution tétig (kann im Job-Sharing von 2 Co-Verantwortlichen wahrgenommen
werden, zusammen mindestens 100% Anstellung; Hauptleitende Person mindestens 50%).»

angepasst und prazi-
siert

5.1 Kriterien fir die «Leiterin oder Leiter der Weiterbildungsstétte oder Kaderérztin oder Kaderarzt mit Facharzttitel Allgemeine Innere | neu
Einteilung stationarer | Medizin vollamtlich (mind. 80%) als Allgemeininternistin oder Allgemeininternist an der Institution tétig (kann im
Weiterbildungsstatten | Job-Sharing von 2 Co-Verantwortlichen wahrgenommen werden, zusammen mindestens 100% Anstellung; Haupt-

/ Stab arztliche Mitar- | leitende Person mindestens 50%,).

beitende Kat. D.»

5.1 Kriterien fir die «Die Leiterin oder der Leiter der Weiterbildungsstétte verfiigt iiber ein giiltiges SIWF-Fortbildungsdiplom in Allge- geandert

Einteilung stationarer
Weiterbildungsstatten

meiner Innerer Medizin.
Kat. A, Bund C.»
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/ Stab arztliche Mitar-
beitende

5.1 Kriterien fur die «Die Leiterin oder der Leiter der Weiterbildungsstétte verfigt (iber ein giiltiges SIWF-Fortbildungsdiplom. Kat. D» geandert
Einteilung stationarer

Weiterbildungsstatten

/ Stab arztliche Mitar-

beitende

5.1 Kriterien fur die «Stellvertretende Leitung mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin vollamtlich (mind. 80%) als Allgemeininter- neu
Einteilung stationarer nistin oder Allgemeininternist an der Institution tétig (kann im Job-Sharing mit der Co-Chefin oder dem Co-Chef
Weiterbildungsstatten | oder Leitenden Arztin oder Leitenden Arzt wahrgenommen werden, zusammen mindestens 200% Anstellung inkl.

/ Stab arztliche Mitar- Leitung)

beitende Kat. A, Bund C.

5.1 Kriterien fur die «Anzahl Leitende Arztinnen oder Leitende Arzte bzw. Oberérztinnen oder Oberérzte mit Facharzttitel Allgemeine geandert
Einteilung stationarer Innere Medizin (Stellenprozente insgesamt mindestens), exkl. Leiterin oder Leiter

Weiterbildungsstatten | Kat. A: 800%

/ Stab arztliche Mitar- Kat. B: 300%

beitende Kat. C: 100%»

5.1 Kriterien fir die «Weiterbildungsstellen (Assistenzérztinnen und Assistenzérzte) mindestens (Stellenprozente insgesamt) geandert
Einteilung stationarer Kat. A: 1200%

Weiterbildungsstatten | Kat. B: 600%

/ Stab arztliche Mitar- Kat. C: 400%

beitende Kat. D: 100%.»

5.1 Kriterien fiir die «Klinisch-pathologische Konferenz (mindestens 4x/Jahr) prazisiert
Einteilung stationarer | kat A.»

Weiter'bildungssltétteln «Klinisch-pathologische Konferenz und/oder CIRS-Besprechungen und/oder Morbiditéts- und Mortalitétskonferen-

/ praktische Weiterbil- | o, (mindestens 4x/Jahr)

dung Kat. B, C und D.»

5.1 Kriterien fur die Den Weiterzubildenden steht ein online Unterstiitzungssystem fiir klinische Entscheidungen (wie z.B. UpToDate | neu
Einteilung stationarer | oder Dynamed) zur Verfiigung.

Weiterbildungsstatten

/ praktische Weiterbil-

dung

5.1 Kriterien fur die Ein- | «Strukturierte Weiterbildung in Allgemeiner Innerer Medizin Stunden pro Woche erganzt

teilung stationarer Wei-
terbildungssstatten  /

inkl. Journalclub wéchentlich

Fiir alle Kategorien 4 Stunden. »
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Theoretische Weiterbil-

dung

5.1 Kriterien fir die «Erméglichen der Teilnahme an von der SGAIM-anerkannten Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen innerhalb geandert
Einteilung stationarer der Arbeitszeit (Tage/Jahr)»

Weiterbildungssstat-

ten / Theoretische Fir alle Kategorien: 3 Tage/Jahr.

Weiterbildung

5.1 Kriterien fur die «Nachweis, dass Arztinnen oder Arzte in Weiterbildung eine Dissertationsarbeit auf dem Fachgebiet Allgemeine neu

Einteilung stationarer
Weiterbildungssstat-
ten / Theoretische
Weiterbildung

Innere Medizin durchfiihren und mit dem Titel Dr. med. einer Schweizer Universitéit abschliessen kénnen.
Kat. A.»

5.1 Kriterien fur die
Einteilung stationarer
Weiterbildungssstat-
ten / Theoretische
Weiterbildung

«Von den folgenden 6 Fachzeitschriften stehen die aktuellen Ausgaben von mindestens 4 den Weiterzubildenden
jederzeit als Print- und/oder Volltext-Online-Ausgabe zur Verfiigung: New England Journal of Medicine (NEJM),
British Medical Journal (BMJ), Lancet, Annals of Internal Medicine, Journal of the American Medical Association
(JAMA), Annals of Family Medicine. Fiir an der Weiterbildungsstétte nicht verfiigbare Zeitschriften-Artikel und Bii-
cher besteht ein Zugang zu einer elektronischen Bibliothek.

Kat. A, B, C und D.»

geandert und verscho-
ben.

5.2 Kriterien fur die
Einteilung ambulanter
Weiterbildungsstatten

«Kategorie V (mobiler hausérztlicher Notfalldienst) = 6 Monate»

Neue Kategorie.

5.2 Kriterien fur die «Die Weiterbildungsstétte ist réumlich einem Akutspital angegliedert, das mindestens stationdre Abteilungen fiir neu
Einteilung ambulanter | Innere Medizin und Chirurgie sowie eine Intensiv- oder Uberwachungsstation 24 Std. / 7 Tage betreibt.

Weiterbildungsstatten | Kat. IV»

/ Charakteristik der

ambulanten Weiterbil-

dungsstatten

5.2 Kriterien fur die «Die arztliche Leiterin oder der arztliche Leiter der anerkannten Weiterbildungsstétte ist auch die oder der Weiter- | geandert

Einteilung ambulanter
Weiterbildungsstatten
/ Stab arztliche Mitar-
beitende

bildungsverantwortliche und trédgt den Facharzttitel fiir Allgemeine Innere Medizin.
Kat. I, Il, Il und V.»

5.2 Kriterien fur die
Einteilung ambulanter
Weiterbildungsstatten

«Leiterin oder Leiter der Weiterbildungsstétte mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin vollamtlich (mind. 80%)
als Allgemeininternistin oder Allgemeininternist an der Institution tétig (kann im Job-Sharing von 2 Co-Leiterinnen
oder Co-Leitern wahrgenommen werden, zusammen mindestens 100% Anstellung, Hauptleitende Person mindes-
tens 50%).

angepasst und
prazisiert
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/ Stab arztliche Mitar- | Kat. I, Il und V.»
beitende
5.2 Kriterien fur die «Leiterin oder Leiter der Weiterbildungsstétte oder Kaderarztin oder Kaderarzt mit Facharzttitel Allgemeine Innere | angepasst
Einteilung ambulanter | Medizin vollamtlich (mind. 80%) als Allgemeinin-ternistin oder Allgemeininternist an der Institution tétig (kann im
Weiterbildungsstatten Job-Sharing von 2 Co-Verantwortlichen wahrgenommen werden, zusammen mindestens 100% Anstellung;
/ Stab arztliche Mitar- Hauptleitende Person mindestens 50%). Vertretung durch eine Fachdrztin oder einen Facharzt Allgemeine Innere
beitende Medizin sténdig sichergestellt.
Kat. IV.»
5.2 Kriterien fur die «Die Leiterin oder der Leiter der Weiterbildungsstétte verfiigt iiber ein giiltiges SIWF-Fortbildungsdiplom in Allge- prazisiert
Einteilung ambulanter | meiner Innerer Medizin.
Weiterbildungsstatten Kat. I, I, Ill und V.»
/ Stab arztliche Mitar-
beitende
5.2 Kriterien fur die «Die Leiterin oder der Leiter der Weiterbildungsstétte verfiigt (iber ein giiltiges SIWF-Fortbildungsdiplom. prazisiert
Einteilung ambulanter | Kat. IV.»
Weiterbildungsstatten
/ Stab arztliche Mitar-
beitende
5.2 Kriterien fur die Stellvertretende Leitung mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin vollamtlich (mind. 80%) als Allgemeininternis- | préazisiert
Einteilung ambulanter | tin oder Allgemeininternist an der Institution tétig (kann im Job-Sharing mit der Co-Chefin oder dem Co-Chef oder
Weiterbildungsstatten | der Leitenden Arztin oder dem Leitenden Arzt wahrgenommen werden)
/ Stab arztliche Mitar- Kat. I, Il und V.»
beitende
5.2 Kriterien fur die «Strukturierte Fallbesprechungen mind. einmal/Woche (innerhalb der strukturierten Weiterbildung) neu
Einteilung ambulanter | Kat. /I, Ill und V.»
Weiterbildungsstatten
/ Weiterbildung
5.2 Kriterien fir die «Die Supervision der oder des Weiterzubildenden muss standig durch eine Fachérztin oder einen Facharzt ge- prazisiert

Einteilung ambulanter
Weiterbildungsstatten
/ Weiterbildung

wébhrleistet sein. Bei Arztpraxen (Kategorie Ill) muss zudem die Présenz der Lehrérztin oder des Lehrarztes min-
destens 75% vom Pensum der Praxisassistenzérztin oder des Praxisassistenzarztes betragen. Beim mobilen
hausérztlichen Notfalldienst muss die telefonische Erreichbarkeit gewéhrleistet sein.

Kat. I: 100%
Kat. 1l: 100%
Kat. lll: 275%

Kat. IV : 100%
Kat. V: 100%.»
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5.2 Kriterien fur die «Klinisch-pathologische Konferenz (mind. 4x/Jahr) prazisiert
Einteilung ambulanter | Kat. I.»
Weiterbildungsstatten | «Klinisch-pathologische Konferenz und/oder CIRS-Besprechungen und/oder Morbiditéts- und Mortalitdtskonferen-
/ Weiterbildung zen (mind. 4x/Jahr)
Kat. IV.»
5.2 Kriterien fir die «Nachweis, dass Arztinnen oder Arzte in Weiterbildung eine Dissertationsarbeit auf dem Fachgebiet Allgemeine neu
Einteilung ambulanter | Innere Medizin durchfiihren und mit dem Titel Dr. med. einer Schweizer Universitdt abschliessen kbnnen.
Weiterbildungsstatten | Kat. I.»
/ Weiterbildung
5.2 Kriterien fir die . «Den Weiterzubildenden steht ein online Unterstiitzungssystem fiir klinische Entscheidungen (wie z.B. UpTo-Date | neu
Einteilung ambulanter | oder Dynamed) zur Verfiigung.
Weiterbildungsstatten | Alle Kategorien.»
/ Weiterbildung
5.2 Kriterien fur die . «Von den folgenden 6 Fachzeitschriften stehen die aktuel-len Ausgaben von mindestens 4 den Weiterzubilden- geandert
Einteilung ambulanter | den jederzeit als Print- und/oder Volltext-Online-Ausgabe zur Verfligung: New England Journal of Medicine
Weiterbildungsstatten (NEJM), British Medical Journal (BMJ), Lancet, Annals of Internal Medicine, Journal of the American Medical
/ Weiterbildung Association (JAMA), Annals of Family Medicine. Flir an der Weiterbildungsstétte nicht verfiigbare Zeitschriften-
Artikel und Biicher besteht ein Zugang zu einer elektronischen Bibliothek.

. Kat. I, Il und IV.»
5.2 Kriterien fir die «Die Lehrarztin oder der Lehrarzt muss mindestens iber ein Jahr fachlich unbeanstandete selbstandige Praxista- | geandert
Einteilung ambulanter | tigkeit verfiigen.»
Weiterbildungsstatten
[ zuséatzliche Bestim-
mungen fir die Kate-
gorie lll
5.2 Kriterien flr die Die Lehrarztin oder der Lehrarzt muss regelmassig die Réntgenbilder und die Ultraschalluntersuchungen der be- | erganzt

Einteilung ambulanter
Weiterbildungsstatten
[ zusatzliche Bestim-

mungen fir die Kate-

gorie lll

treuten Patientinnen und Patienten zusammen mit der Assistenzarztin oder dem Assistenzarzt interpretieren.

5.2 Kriterien fur die
Einteilung ambulanter
Weiterbildungsstatten

«Die Lehrérztin oder der Lehrarzt ist Mitglied eines Qualitétszirkels und nimmt zusammen mit dem Weiterzubilden-
den regelméssig daran teil.»

verschoben und prazi-
siert
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/ zuséatzliche Bestim-

mungen fir die Kate-

gorie lll

5.3 Kriterien fur die «Die Leiterin oder der Leiter des mobilen hausérztlichen Notfalldienstes muss sich (ber die Absolvierung eines | neu

Einteilung ambulanter
Weiterbildungsstatten
[ zusétzliche Bestim-
mungen fir die Kate-
gorie V

Lehrarztkurses oder (iber eine mindestens zweijdhrige Weiterbildungstéatigkeit als Oberérztin oder Oberarzt, Lei-
tende Arztin oder Leitender Arzt oder Cheférztin oder Chefarzt an einer anerkannten Weiterbildungsstétte auswei-
sen.

Die Leiterin oder der Leiter muss mindestens (iber ein Jahr fachlich unbeanstandete selbstédndige Praxistéatigkeit
verfiigen.

Die Leiterin oder der Leiter muss in seiner Praxis (iber einen Arbeitsplatz fiir die Assistenzérztin oder den Assis-
tenzarzt verfiigen.

Die Leiterin oder der Leiter soll Diagnostik und Therapie nach anerkannten wissenschaftlichen und wirtschaftlichen
Methoden durchftibren.

Die Leiterin oder der Leiter muss regelméssig die Rontgenbilder und die Ultraschalluntersuchungen der betreuten
Patientinnen und Patienten zusammen mit der Assistenzérztin oder dem Assistenzarzt interpretieren.

Es ist nur eine Assistenzérztin oder ein Assistenzarzt pro vollamtlich tétigen (>80%) Fachérztin oder Facharzt fiir
Allgemeine Innere Medizin zugelassen

Die Leiterin oder der Leiter ist Mitglied eines Qualitatszirkels und nimmt zusammen mit der oder dem Weiterzubil-
denden regelméssig daran teil.

Die Weiterzubildenden werden initial wédhrend mindestens 1 Monat durch eine erfahrene Fachérztin oder einen
erfahrenen Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin vor Ort begleitet.»

STB, UK/ 12.01.2022
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