ARZTEKAMMER MECKLENBURG-VORPOMMERN
Kérperschaft des offentlichen Rechts

Antrag auf Erwerb einer Befugnis zur Weiterbildung und
Antrag auf Zulassung als Weiterbildungsstatte im stationdren Bereich

Zusatz-Weiterbildung Medikamentdse Tumortherapie
Bitte beachten Sie, alle notwendigen Anlagen den Antragsunterlagen beizufugen.

Vorname Name
Antragsteller

[0  Antrag auf Erteilung einer Einzelbefugnis
oder

O  Antrag auf Erteilung einer Gemeinsamen Befugnis*

* Die weiteren Antragsteller missen die Ergénzung zur Beantragung einer Gemeinsamen Befugnis beilegen.

oder

[0  Antrag auf Erteilung einer Verbundbefugnis mit der/den Einrichtungen ...

Die an der Verbundeinrichtung verantwortlichen Arzte missen ebenfalls eine entsprechende WB-Befugnis
haben/beantragen.

Beantragter Umfang in der Zusatz-Weiterbildung Medikament&se

Tumortherapie Monate
Tatigkeit als ...

O Chefarzt/Leitender Arzt O Oberarzt

O Leitender Oberarzt O Facharzt

O sonstiges

in O Vollzeit [ Teilzeit, Angabe in % und in Wochenstunden % / h/Woche

ARZTEKAMMER MECKLENBURG-VOPOMMERN | Kérperschaft 6ffentlichen Rechs | August-Bebel-Str. 9a | 18055 Rostock

Telefon: +49 (03381 492 80 O | Fax: +49 (0381 2 80 80 | E-Mail: info@aek-mv.de | www.aek-mv.de
Bankverbindung Deutsche Apotheker- und Arztebank, IBAN: DE86 3006 0601 0003 0533 34

Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten durch die Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern und Hinweise zum
Datenschutz finden Sie unter www.datenschutz.aek-mv.de. Ehrenamtlich Tatige und Beauftragte der Kammer nehmen zudem die
Belehrung tber die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Anforderungen sowie des Datengeheimnisses zur Kenntnis.


http://www.datenschutz.aek-mv.de/

WB stationar Z-WB Medikamentése Tumortherapie
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

zusatzlich zur stationaren Tatigkeit

KV-Erméachtigung fur

Weitere Tatigkeit in der ambulanten Versorgung als ...

O Vertragsarzt

O Mit einem vollzeitigem Versorgungsauftrag O Mit einem héalftigen Versorgungsauftrag

O Anderer Umfang:

O  angestellter Arzt in der ambulanten Versorgung

O Vollzeit O Teilzeit, Angabe in % und in Wochenstunden % / h/Woche

O Sonstiges:

Weitere Tétigkeit in einer weiteren stationaren Einrichtung Oja O nein

in einem Umfang von Wochenstunden

Angabe des weiteren Tatigkeitsortes
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WB stationar Z-WB Medikamentése Tumortherapie
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

Angaben zur Weiterbildungsstatte (WBS)

Weiterbildungsstatte
(WBS) und Trager der
Einrichtung

Name des arztlichen
Leiters der WBS

Weiterbildungsstéatte ist ein Akutkrankenhaus der
Grund- und Regelversorgung [
Schwerpunktversorgung [0

Maximalversorgung [

Rehabilitationseinrichtung O

sonstiges

Angaben zur Einrichtung an der sich die Weiterbildungsstatte befindet
Bettenzahl der gesamten Einrichtung

Bettenzahl der Abteilung/Klinik (WBS)

Personalschlissel / Personelle Besetzung der Abteilung/Klinik (WBS) fur beantragte Weiterbildung
(Zahlenangabe)

It. Stellenplan aktuell besetzt
Chefarzt
Oberarzte
Weitere Facharzte
Weiterbildungsarzte

Arzte in der Zusatz-Weiterbildung Medikamentése Tumortherapie
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WB stationar Z-WB Medikamentése Tumortherapie
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

Die WBS betreibt folgende Abteilungen ... bzw. bietet Zugang den folgenden Abteilungen, die unter
selbst ... folgender Leitung stehen:

Notaufnahme O

Intensivstation O

Intermediate Care (IMC) O

Onkologische Tagesklinik O Anzahl der Platze

Poliklinik/ Ambulanz/MVZ O

andere far die Fach-WB O

notwendige Abteilungen, z. B.
Hama/ Onko/ Gastro/ Pneumo

Die Weiterzubildenden Arzte erhalten ein gegliedertes Programm fiir die Weiterbildung Oja O nein

Wann wurde es zuletzt aktualisiert?

Dokumentierte Gesprache mit dem Weiterzubildenden zum Stand der Weiterbildung Oja O nein

werden durchgefihrt

Mindestens vierteljahrlich [J
Mindestens halbjahrlich [T

Mindestens einmal im Jahr [

Wenn vorliegend: Die Weiterbildungsstaite ist/betreibt

Teil eines vertraglich vereinbarten WB-Verbundes [J

Teil eines vertraglich vereinbarten WB-Netzes O
lose WB-Kooperationen mit anderen WBS O
Zusammenarbeit mit anderen medizinischen O

Netzwerken, z. B. SAPV, Tumorzentren,
Pflegediensten

mit:

mit:

mit:

mit:
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WB stationar Z-WB Medikamentése Tumortherapie
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

Statistische Angaben

Fallzahl stationar behandelter onkologischer Jahr Anzahl
Patienten/Jahr

Fallzahl ambulant behandelter onkologischer Jahr Anzahl
Patienten/Jahr

Fallzahl teilstationar behandelter onkologischer Jahr Anzahl

Patienten in /Jahr

Angabe/Anzahl zu Weiterbildungsveranstaltungen in der Einrichtung jahrlich
Onkologische Weiterbildungsveranstaltungen im Fachgebiet
Interdisziplinare Weiterbildungs- und Fortbildungsveranstaltungen

Durchfiihrung von Obduktionen [0 nein Oja

QualitatssicherungsmaBnahmen, Zertifizierungen, WB-geeignete Veranstaltungen und Konferenzen etc.

Zertifizierungen jeweils mit Angabe von Umfang, Zeiten, Anzahl

Ich bin einverstandep, dass das von mir eingereichte WB-Curriculum/-Programm auf Oja O nein
der Homepage der Arztekammer zusammen mit meiner Befugnis veroffentlicht wird.

Anerkennung der Rechte und Pflichten als Weiterbilder:
Mir ist bewusst, dass die Weiterbildung eine besonders ehren- und verantwortungsvolle Aufgabe ist, die neben der
fachlichen Eignung vor allem auch eine personliche Eignung und besondere Vorbildfunktion voraussetzt.

Ich verpflichte mich eine zugige und umfassende Weiterbildung gemaB dem Weiterbildungsprogramm/-curriculum in
kollegialer Atmosphare und im gegenseitigen Respekt zu ermdglichen und alle erforderlichen Unterlagen zeitnah zu
erstellen, auszuhandigen und auf angemessene Arbeitsbedingungen hinzuwirken.

Ich anerkenne die Rechte und Pflichten der Befugten zur Weiterbildung.

Die Anlédsse zur Prifung der persénlichen Eignung als Weiterbildungsbefugteri. S. d. § 5 Abs. 2 Weiterbildungsordnung
der Arztekammer M-V (\WBO AK MV 2020) sind mir bekannt.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel
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https://www.aek-mv.de/fileadmin/user_upload/aek-mv/aerzte/weiterbildung/Anlagen_zum_Antrag/Rechte_und_Pflichten_des_Weiterbilders_nach_WBO.pdf
https://www.aek-mv.de/fileadmin/user_upload/aek-mv/aerzte/weiterbildung/Anlagen_zum_Antrag/Anlaesse_zur_Ueberpruefung_persoenliche_Eignung_als_Weiterbilder.pdf

WB stationar Z-WB Medikamentése Tumortherapie
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

Kompetenzbogen Zusatz-Weiterbildung Medikamentdse Tumortherapie

Bitte lesen Sie die zeitlichen Anforderungen an die Weiterbildung (Weiterbildungsabschnitte) in der der WBO AK MV
2020 auf der Homepage der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern nach.
Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern (aek-mv.de)

Antragsteller

WB-Statte

Berichtszeitraum
(12 Monate)

Hinweise:
KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Kenntnisse)

Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erklaren
kénnen.

Bitte kreuzen Sie diese Kompetenz nur dann als vermittelbar an, wenn eine vollstandige Kognitive und
Methodenkompetenz vermittelt werden kann =, systematisch einordnen und erklaren®.

H: Handlungskompetenz (Erfahrungen und Fertigkeiten)

Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit eigenverantwortlich durchftihren
kénnen.

Bitte kreuzen bzw. geben Sie hier eine Zahl nur dann an, wenn die Handlungskompetenz vollsténdig vermittelt
werden kann =, selbstandig durchfiihren®.

Die dunkel markierten Zellen sind nicht auszuftllen und bleiben leer.
In die weiBen Zellen tragen Sie bitte eine Zahl ein.

Mitwirkung: Dem Weiterzubildenden muss die Teilnahme an einer Untersuchung/Therapie, die primér durch einen
anderen Arzt erbracht wird, auch interdisziplinar erméglicht werden.

Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Medikamentése Tumortherapie

H Interdisziplinare Indikationsstellung zu chirurgischen,
strahlentherapeutischen, interventionellen und
nuklearmedizinischen Behandlungsverfahren

H RegelmaBige Teilnahme an interdisziplinaren Tumorkonferenzen,
davon

Zahl in % der
Gesamitfille

H - Falldarstellungen
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https://www.aek-mv.de/aerztin-arzt/weiterbildung.html

WB stationar Z-WB Medikamentose Tumortherapie
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

Tumortherapie

KM | Pharmakologie und Wirkungsweise medikamentoser
Tumortherapie
H | Indikationsstellung zur medikamentdsen Tumortherapie unter
Bericksichtigung von Komorbiditaten [inkl. Histologie und
Molekularpathologiel
H | Planung und Uberwachung der medikament®sen Therapie bei
Tumorerkrankungen des Fachgebietes einschlieBlich der
Pravention, Erkennung und Behandlung spezifischer
Nebenwirkungen von Tumortherapeutika
H | Medikamentdse Therapie bei Patienten mit Tumoren des
Fachgebietes in Behandlungsféllen, davon
H - zytostatisch
H - zielgerichtet
H - immunmodulatorisch
H - antihormonell
KM | Aspekte der Nachsorge bei medikamentéser Tumortherapie
Supportivtherapie
KM | Grundlagen der Supportivtherapie und Rehabilitation bei
Tumorerkrankungen des Fachgebietes
H | Prophylaktische und interventionelle Supportivtherapie, davon
- Antiemnese
- Ernéghrungsberatung
- Diatetik einschlieBlich enteraler und parenteraler
Ermahrung
- Infektionsprophylaxe und Therapie von Infektionen
- Antikoagulation
Anmerkungen:
Ort, Datum Unterschrift Stempel
Einrichtung
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WB stationar Z-WB Medikamentése Tumortherapie
WB-Befugnis / WBS-Zulassung
Bitte figen Sie Inrem Antrag folgende Anlagen bei:
(falls nicht bereits in vorherigen Antragsverfahren eingereicht oder Anderungen eingetreten sind)
1. beruflicher Werdegang
2. Beschreibung der beruflichen/arztlichen Tatigkeitsfelder und evtl. Besonderheiten der WB-Statte

3. das gegliederte Programm flr die Umsetzung der Weiterbildung im beantragten
Weiterbildungsabschnitt an der Weiterbildungsstatte (§ 5 Abs. 10 WBO AK MV 2020)

4. Darstellung der onkologischen apparativen Ausstattung der Weiterbildungsstéatte

5. Formular: Erklarung zur Teilnahme an Verbundregelungen

Das entsprechende Formulare fiir Punkt 5 finden Sie unter:

www.aek-mv.de / Arztin & Arzt / Weiterbildung/ Weiterbildungsbefugnis / Antrége auf Erteilung einer
Befugnis / Antrdge zum Download / Anlagen zum Antrag
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