Antrag auf Erwerb einer Befugnis zur Weiterbildung und

Antrag auf Zulassung der Weiterbildungsstatte
far die Zusatzweiterbildung Betriebsmedizin

Bitte beachten Sie, alle notwendigen Anlagen den Antragsunterlagen beizufiigen.

O Erstantrag O Folgeantrag

Die Weiterbildung wird durchgeftihrt/erfolgt: O 9 Monate in Vollzeit
O 1200 Stunden betriebsarztliche Tatigkeit

O 1200 Stunden berufsbegleitend

Vorname Name Titel
Antragsteller

Geburtsdatum

Geburtsort

Angaben der zukinftigen Weiterbildungsstatte/n

Praxisschwerpunkt

(Fachrichtung)

Sonstiges

(Einrichtung/Klinik/Abteilung)

Anschrift

Telefon E-Mail

Homepage
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Berufliche Angaben des Antragstellers

Dienststellung
O Vollzeit O Teilzeit
Anteil der betriebsarztlichen Tatigkeit

Anteil der anderen facharztlichen Tatigkeit

Bisherige Anerkennungen
O Facharzt
| Fachkunden (z. B. nach StrSchV)
O Zusatzbezeichnungen

O Sonstiges:

Ist ein aktuelles Oja

Fortbildungszertifikat vorhanden?
ausgestellt am:

oder

aktuelle Fortbildungspunkte:

WB Z-WB Betriebsmedizin
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

seit

Std./Woche

Std./Woche

Std./Woche

seit

seit

seit

O nein
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WB Z-WB Betriebsmedizin
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

Angaben zur Weiterbildungsstatte (WBS)

Personelle Besetzung der fachspezifischen Einrichtung

Arzte
Arzte insgesamt Anzahl
Arzte in Weiterbildung fiir die Z-WB Anzahl
andere Facharztbezeichnung Anzahl
davon mit ZB Betriebsmedizin Anzahl

Arbeitsmedizinisches Assistenzpersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger Anzahl
Arzthelferinnen/MFA Anzahl
MTA Anzahl
Sicherheitsfachkrafte Anzahl
Messtechniker Anzahl

Sachbearbeiter
Medizinische Dokumentation und Statistik Anzahl

Sonstige Anzahl

Raumliche und Gerateausstattung (bitte als Anlage dem Antrag mit beifiigen)

Angaben zur Anzahl/GroBe der Raume (ggf. mit Skizze) sowie der wesentlichen Gerate wie Rontgen,
EKG, Ergometrie, Laborausstattung, Sehtestgerate, Audiometer, Perimeter usw.

Ist ein eigener Arbeitsplatz (eigenes Sprechzimmer) fur den Weiterzubildenden Oja O nein
vorhanden?
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WB Z-WB Betriebsmedizin
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

Teilnahme an qualitatssichernden MaBnahmen Oja O nein

wenn ja, welche

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 vierteljghrlich [
Mindestens halbjahrlich [J

Mindestens einmal im Jahr [
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WB Z-WB Betriebsmedizin
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

ANLAGE

far die Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin

Angaben zur Einrichtung

vertraglich vereinbarte betriebséarztliche Einsatzzeit im Kalenderjahr:

Anzahl der betreuten Betriebe (auch Fachabteilungen) und Verwaltungen nach GroBe und Branche
Anzahl Anzahl
» bis 10 Beschaftigte » 51-200 Beschaftigte

» 11-50 Beschaftigte » > 200 Beschéftigte

» Energie, Wasser- und .
Abwasserwirtschaft » Verwaltungsbetriebe

» Feinmechanik- und Elektroindustrie/ > Verkehrsbetriebe

-handwerk

» Textilindustrie/-handwerk » Gesundheitswesen

> Maschmen- und Metallbau und » Druck-und Papierverarbeitung
-verarbeitung

» Chemische Industrie » Nahrungs-und Genussmittel,

Gaststatten
» Handelsbetriebe » Bauwirtschaft/-handwerk
sonstige (bitte benennen)
>
>
>
Ort, Datum Unterschrift und Stempel
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WB Z-WB Betriebsmedizin
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

Kompetenzbogen Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin

Die Zusatz-Weiterbildung kann auch in einer berufsbegleitenden Weiterbildung absolviert werden.

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 personliche Zahl ein.

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

Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin

Wesentliche Gesetze, Verordnungen, Regeln und
Empfehlungen, insbesondere Arbeitsschutzgesetz,

KM Arbeitssicherheitsgesetz, Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge und Praventionsgesetz
KM Duales Arbeitsschutzsystem durch den Staat und die Trager der

Gesetzlichen Unfallversicherung

KM | Betriebliche Organisationsstrukturen und Ablaufprozesse

Beratung von Arbeitgebern, Beschaftigten und deren
Interessenvertretungen im Fall arbeitsbedingter Gefahrdung der
Gesundheit einschlieBlich psychischer Belastung und
Beanspruchung

KM | Berufskunde

Konzepte der Arbeitsmedizin, z. B. Belastungs-Beanspruchungs-

KM Konzept und Dosis-Wirkungs-Beziehungen

KM | Grundlagen der Epidemiologie und Statistik

KM | Arbeitsphysiologie
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https://www.aek-mv.de/default.aspx?pid=20090604093219625

KM | Grundlagen der Sozialmedizin
KM | Grundlagen der Reise-, Tropen- und Flugmedizin
Beratung tUber gesundheitsgerechtes Verhalten im Ausland
H einschlieBlich der Expositionsprophylaxe, gesundheitliche

Einschrankungen sowie bei Reisen wahrend der
Schwangerschaft

WB Z-WB Betriebsmedizin
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

Arbeitsmedizinische Diagnostik

KM | Berufsbezogene Risiken
H Berufsanamnese mit Erhebung von berufsbezogenen Risiken
und Symptomen
Untersuchungen zur Bewertung der Arbeits- und
H Beschaftigungsfahigkeit sowie der physischen und psychischen
Leistungsfahigkeit, insbesondere
Lungenfunktionsprifung
H Ergometrie
apparative Techniken zur orientierenden Untersuchung
H . .
des Hor- und Sehvermagens
H Indikationsstellung und Befundinterpretation radiologischer

Untersuchungen

Primarpravention

Verhéltnispravention und Verhaltenspréavention einschlieBlich

KM | Arbeitsplatzgestaltung, Ergonomie, Arbeitshygiene und
Unfallprévention
Betriebs- und Arbeitsplatzbegehung, Arbeitsplatzbeurteilung,

H Gefahrdungsbeurteilung einschlieBlich psychischer Belastungen,
Risikobeurteilung, z. B. fir besondere Beschaftigungsgruppen
wie Jugendliche, Schwangere, leistungsgewandelte Beschaftigte

H Beratung zu MaBnahmen der Verhaltenspravention,
Praventionsberatung
Beurteilung von Messergebnissen verschiedener

H Arbeitsumgebungsfaktoren, z. B. Larm, Klima, Beleuchtung,
Gefahrstoffe

H Beratung zur Auswahl von persénlichen Schutzausristungen,

z. B. beim Umgang mit Gefahrstoffen
KM | Grundzige der Pandemieplanung im Betrieb

H Durchfiihrung von MaBnahmen der Infektionsprophylaxe im
Betrieb

H Organisation der Ersten Hilfe im Betrieb

Sekundarpravention

Friherkennungsuntersuchungen bei Risikofaktoren und

H arbeitsbedingten Erkrankungen
Vorsorgeuntersuchungen gemaB Verordnung

H i o
arbeitsmedizinischer Vorsorge
Eignungsuntersuchungen und -beurteilungen nach

H | entsprechenden Rechtsverordnungen einschlieBlich

verkehrsmedizinischer Untersuchungen
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WB Z-WB Betriebsmedizin
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

Tertidrpravention
H Beratung zum betrieblichen Eingliederungsmanagement
einschlieBlich individueller EinzelmaBnahmen
KM Medizir]_isc‘he, arbeitsplatzbezogene, betriebliche und soziale
Rehabilitation
Beratung zur Arbeitsplatzgestaltung bei Beschéftigten, z. B. mit
H chronischen Erkrankungen und bei leistungsgewandelten
Beschaftigten
Arbeitsbedingte Erkrankungen einschlieBlich Berufskrankheiten
KM \E;(ee:gtzl:f:gheiten gemaB SGB VIl und Berufskrankheiten- Oja O nein
KM durch chemische Einwirkungen verursachte Krankheiten Oja O nein
KM durch physikalische Einwirkungen verursachte Krankheiten Oja O nein
KM Infektionskrankheiten und Tropenkrankheiten Oja O nein
KM Atemwegserkrankungen Oja O nein
KM Hautkrankheiten Oja O nein
H Meldung des Verdachts von Berufskrankheiten gemaB SGB VII
KM | Arbeits(mit)bedingte Erkrankungen Oja O nein
H Beteiligung am Feststellungsverfahren fur Berufskrankheiten Oja O nein
KM | Wechselwirkungen zwischen Arbeit und Volkskrankheiten Oja O nein
Arbeitstoxikologie
KM | Toxikologische Grundlagen
KM | Grundlagen der Kanzerogenese
H Biomonitoring am Arbeitsplatz
KM | Ambient Monitoring
H Beurteilung chemischer Belastungen und Beanspruchungen
H Beratung beim Umgang mit Gefahrstoffen
Arbeit und psychische Gesundheit
KM Grundlagen psychischer und psychosomatischer Krankheitsbilder
und Symptome
KM Grundlagen der Arbeits-, Betriebs- und Organisations-psychologie
einschlieBlich betrieblichem Konflikt- und Stressmanagement
H Beurteilung psychischer Belastungen und Beanspruchungen
Beratung und Begleitung im Rahmen betrieblicher Suchtpravention
KM Auswirkungen kultureller Faktoren und Einflisse auf den
Zusammenhang von Arbeit und psychischer Gesundheit
Betriebliches Gesundheitsmanagement
KM Grun_dlagen der Forderung der Gesundheit der Bevolkerung in der
Arbeitswelt
KM | Grundsatze der Salutogenese
KM | Grundsatze gesunder Fiihrung
KM | Instrumente der Gesundheitsférderung
H Koordination von Praventionsdienstleistern im Betrieb
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WB Z-WB Betriebsmedizin
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

Anmerkungen:

Ort, Datum

Unterschrift

Stempel
Einrichtung
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WB Z-WB Betriebsmedizin
WB-Befugnis / WBS-Zulassung

Bitte figen Sie Inrem Antrag folgende Anlagen bei:

(falls nicht bereits in vorherigen Antragsverfahren eingereicht oder Anderungen eingetreten sind)

1.
2.
3.

beruflicher Werdegang
Beschreibung der beruflichen/arztlichen Tatigkeitsfelder und evtl. Besonderheiten der WB-Statte

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

Darstellung der raumlichen Ausstattung sowie der Gerateausstattung an der
Weiterbildungsstatte

Sofern in eigener Niederlassung tatig, ein aktueller Arztregisterauszug der Kassenarztlichen
Vereinigung (Tel. 0385 / 74 31 363)
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