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FACHARZT FÜR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE
[image: image1.png]Schwerpunkt Alterspsychiatrie und -psychotherapie
Anerkennung der Weiterbildungsstätte
(Weiterbildungsprogramm des Schwerpunkts Alterspsychiatrie und - psychotherapie vom
1.7.2009)
 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:
     
Stationärer Bereich, Anzahl Betten
     
total Eintritte in den letzten

Kalenderjahren


20              


20              
Ambulanter Bereich
     
total Patienten in den 2 letzten

Kalenderjahren


20              
20              
Ärztliche Leitung
Leitung Alterspsychiatrie
Name und Vorname des Leiters Alterspsychiatrie
     
Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Schwerpunkt Alterspsychiatrie und - psychotherapie



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


zu       %
Alterspsychiatrische Lehrtätigkeit
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein 
(Universität, Postgradualer Unterricht, Weiterbildungskurs SGAP) 
Stellvertretende Leitung Alterspsychiatrie

zu      %
Name und Vorname des stellvertretenden Leiters
     
Alterspsychiatrie

Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Schwerpunkt Alterspsychiatrie 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 / Klinik für Alterspsychiatrie
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Interdisziplinäres Team
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Zentrumsfunktion für Alterspsychiatrie
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Klinische Angebote
Interdisziplinäre Diagnostik, Behandlung, Beratung und
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Betreuung alter Patienten, ihrer Angehörigen und / oder Betreuer

Ambulantes Setting: Konsiliar- und Liaisondienst für Spitäler oder Heime
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Stationäres Setting: Konsiliar- und Liaisondienst für Spitäler oder Heime
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Alterspsychiatrische Tagesklinik
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Memory Clinic (Interdisziplinäre Gedächtnissprechstunde)
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Theoretische Weiterbildung
Interne Weiterbildung ( 2 Std. pro Woche)
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Externe Supervision durch Supervisor mit Schwerpunkt
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Alterspsychiatrie und - psychotherapie

Möglichkeit zum Besuch externer Veranstaltungen, insbesondere
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein 
des SGAP-Kurses zur Erreichung des Schwerpunktes

Zugang zu Bibliothek und Datenbanken
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Möglichkeit und Anregung zu wissenschaftlichen Tätigkeiten
 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-A (Anerkennung für 2 Jahre), stationär und ambulant
 FORMCHECKBOX 

D1-A (Anerkennung für 1 Jahr), stationär
 FORMCHECKBOX 

D1-A (Anerkennung für 1 Jahr), ambulant)
 FORMCHECKBOX 

Datum:      
Leiter der Weiterbildungsstätte:
     
Delegierter der Trägerschaft:
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