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FACHARZT FÜR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE
[image: image1.png]Schwerpunkt Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie
Anerkennung der Weiterbildungsstätte
(Weiterbildungsprogramm des Schwerpunkts Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie vom 1.1.2010)
 FORMCHECKBOX 

Antrag auf:
 FORMCHECKBOX 

Anerkennung/Einteilung

 FORMCHECKBOX 

Umteilung

 FORMCHECKBOX 

Re-Evaluation

[image: image2.png]Weiterbildungsstätte:
Name:
     
Träger:
     
Strasse / Nr.:
     
PLZ / Ort:
     
Kanton:
     
Telefon:
     
Fax:
     
Website:
     
Ärztliche Leitung
Leitung Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie
Name und Vorname des Leiters KL-Psychiatrie
     
Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Schwerpunkt Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie


 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Tätigkeit
 FORMCHECKBOX 
 vollamtlich ( mindestens 80% Pensum)


zu       %
KL-psychiatrische Lehrtätigkeit
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein 
(Universität, postgradualer Unterricht, Weiter- und Fortbildungskurs SSCLP) 
Stellvertretende Leitung Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie
Name und Vorname des stellvertretenden Leiters
     
KL-Psychiatrie
Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein



Tätigkeit
 FORMCHECKBOX 
 mindestens halbamtlich 50%
Verhältnis Weiterzubildende / Kaderärzte (exkl. Leiter) unter 2.5:1
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Organisation
Organisatorisch definierte Abteilung / Bereich / Einheit für KL-Psychiatrie
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Konsilien (pro Kandidat) > 200/Jahr 
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Konsilien (pro Kandidat) > 100/Jahr 
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Team- oder fallbezogene liaisonpsychiatrische Beratungen > 10/Jahr
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Team- oder fallbezogene liaisonpsychiatrische Beratungen > 5/Jahr
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Interdisziplinäres Team (inkl. Psychologie, Pflege)
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Zentrumsfunktion für KL-Psychiatrie
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Klinische Angebote
Konsiliarische Diagnostik und Behandlungsvorschläge bei Patienten mit 
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
psychiatrischer Co-Morbidität im Akutspital, Rehabilitationsklinik oder Pflegeheim
Liaisonpsychiatrische Mitbetreuung von Patienten mit 
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
psychiatrischer Co-Morbidität im Akutspital, Rehabilitationsklinik oder Pflegeheim

Beratung von Behandlungsteams durch Supervision, Balintarbeit oder Fallvorstellungen
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Beteiligung am interdisziplinären Notfalldienst bei Notfallpatienten mit
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
psychiatrischer Co-Morbidität
Beteiligung an interdisziplinären Spezialsprechstunden
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Theoretische Weiterbildung
Mindestens 60 Stunden KL-Supervision pro Jahr und Kandidat
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Obligatorische Freistellung für den Besuch externer Weiterbildung,
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein 
insbesondere des SSCLP-Weiterbildungskurses 
Zugang zu Bibliothek und Datenbanken
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Vermittlung des gesamten Lernzielkataloges (Ziffer 3)
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Vermittlung eines Teils des Lernzielkataloges (Ziffer 3)
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Beantragte Kategorie
D2-CL (Anerkennung für 2 Jahre)
 FORMCHECKBOX 

D1-CL (Anerkennung für 1 Jahr)
 FORMCHECKBOX 

Datum:      
Leiter der Weiterbildungsstätte:
     
Delegierter der Trägerschaft:
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