ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

22

Gebiet
Offentliches Gesundheitswesen

gliltig ab 01.01.2012

Auszug aus der WO vom 09. April 2005 in der Fassung ~ vom 09.07.2011
(Anderung gem. Beschlusse 113. Deutscher Arztetag)

Auszug aus den Richtlinien tGber den Inhalt der Weit  erbildung gem.
Beschluss des Vorstandes der Arztekammer vom 21.09. 2011

Allgemeine Inhalte fur die Abschnitte B und C

Begriffsbestimmungen

Ansprechpartner:

E-Mail: weiterbildung@aekwl.de, Fax: (02 51) 9 29-23 49

Service-Gruppe: (02 51) 9 29-23 23




22. Gebiet Offentliches Gesundheitswesen
Definition:

Das Gebiet Offentliches Gesundheitswesen umfasst
die Beobachtung, Begutachtung und Wahrung der
gesundheitlichen Belange der Bevolkerung und die
Beratung der Trager offentlicher Aufgaben in
gesundheitlichen Fragen einschlief3lich Planungs-
und Gestaltungsaufgaben, Gesundheitsférderung
und der gesundheitlichen Versorgung, der
offentlichen Hygiene, der Gesundheitsaufsicht
sowie der Verhitung und Bekdmpfung von
Krankheiten.

Facharzt/Facharztin fur Offentliches
Gesundheitswesen

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Offentliches
Gesundheitswesen ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz nach Ableistung der vorgeschriebenen
Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte sowie
des Weiterbildungskurses.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an
einer Weiterbildungsstatte
geman § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

. 24 Monate entsprechend Rechtsverordnung
nach § 46 HeilBerG,
. 36 Monate in den Gebieten der unmittelbaren

Patientenversorgung, davon
- 6 Monate in Psychiatrie und
Psychotherapie.

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und
Fertigkeiten in

- den Verfahren, Normen und Standards der
offentlichen Gesundheitssicherung und der
Gesundheitsverwaltung

- Epidemiologie, Statistik, Gesundheits-
indikatoren und Gesundheitsberichterstattung

- der medizinischen Beratung von Einrichtungen,
Institutionen und 6ffentlichen Tragern bei der
Gesundheitsplanung, Gesundheitssicherung
und beim Gesundheitsschutz

- der Erstellung von amtlichen/amtsarztlichen
Gutachten

- Umsetzung und Sicherstellung der bevolke-
rungsbezogenen rechtlichen und fachlichen
Normen der Gesundheitssicherung und des
Gesundheitsschutzes

- der Gewabhrleistung von QualitdtsmaflRnahmen
zur Sicherung der gesundheitlichen Versorgung
der Bevolkerung und Verbesserung des
Gesundheitsschutzniveaus

- hygienischem Qualitatsmanagement in
Institutionen und 6ffentlichen Einrichtungen

- der Priorisierung, Initiierung, Koordination und
Evaluation von Strategien und Mal3nahmen zur
Krankheitsvorbeugung, Gesunderhaltung und
Gesundheitsférderung von
Bevdlkerungsgruppen

- der Indikationsstellung, Initiierung, ggf. subsi-
diare Sicherstellung von Gesundheitshilfen und
der arztlichen Betreuung fiir Menschen und
Bevdlkerungsgruppen, deren ausreichende
gesundheitliche Versorgung nicht gewahrleistet
ist

- der Beratung, Vorbeugung, dem Monitoring,
der Surveillance und Durchfiihrung von
MaRnahmen zur Reduktion Gibertragbarer
Erkrankungen bei Einzelnen und in definierten
Bevdlkerungsgruppen

- der Risikoanalyse, -bewertung, -kommunikation
und -management infektiéser Erkrankungen
und umweltbedingter gesundheitlicher
Belastungen und Schadigungen

Definierte Untersuchungs- und
Behandlungsverfahren:

- Analyse und gesundheitliche Bewertung
gemeindebezogener Planungen

- Bewertung der gesundheitlichen Versorgung
und des Gesundheitszustandes bestimmter
Bevdlkerungsgruppen

- Methodik von Gesundheitsforderungs-
mafRnahmen und Préaventionsprogrammen
sowie deren Umsetzung und Bewertung

- bevdlkerungsbezogenes gesundheitliches
Monitoring und Surveillance Ubertragbarer und
nicht Gbertragbarer Erkrankungen

- Analyse und Bewertung von Gesundheits-
beeintrachtigungen und -gefahren

- hygienische Begehungen, Bewertungen und
Gefahrdungsanalysen



Richtlinien Uber den Inhalt der Weiterbildung

Weiterbildungsinhalte
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

den allgemeinen Inhalten der Weiterbildung fur
die Abschnitte B und C

den Verfahren, Normen und Standards der
offentlichen Gesundheitssicherung und der
Gesundheitsverwaltung

Epidemiologie, Statistik, Gesundheits-
indikatoren und Gesundheitsberichterstattung
der medizinischen Beratung von Einrichtungen,
Institutionen und 6ffentlichen Tragern bei der
Gesundheitsplanung, Gesundheitssicherung
und beim Gesundheitsschutz

der Erstellung von amtlichen/amtséarztlichen
Gutachten

Umsetzung und Sicherstellung der bevdlke-
rungsbezogenen rechtlichen und fachlichen
Normen der Gesundheitssicherung und des
Gesundheitsschutzes

der Gewahrleistung von Qualitdtsmaflinahmen
zur Sicherung der gesundheitlichen Versorgung
der Bevélkerung und Verbesserung des
Gesundheitsschutzniveaus

hygienischem Qualitdtsmanagement in
Institutionen und 6ffentlichen Einrichtungen

der Priorisierung, Initiierung, Koordination und
Evaluation von Strategien und MalRnahmen zur
Krankheitsvorbeugung, Gesunderhaltung und
Gesundheitsférderung von
Bevolkerungsgruppen

der Indikationsstellung, Initiierung, ggf.
subsidiare Sicherstellung von Gesundheitshilfen
und der &arztlichen Betreuung fiir Menschen und
Bevdlkerungsgruppen, deren ausreichende
gesundheitliche Versorgung nicht gewahrleistet
ist

der Beratung, Vorbeugung, dem Monitoring, der
Surveillance und Durchfiihrung von
MaRnahmen zur Reduktion Gbertragbarer
Erkrankungen bei Einzelnen und in definierten
Bevdlkerungsgruppen

der Risikoanalyse, -bewertung, -kommunikation
und -management infektidser Erkrankungen
und umweltbedingter gesundheitlicher
Belastungen und Schadigungen

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

Analyse und gesundheitliche Bewertung
gemeindebezogener Planungen

Bewertung der gesundheitlichen Versorgung
und des Gesundheitszustandes bestimmter
Bevdlkerungsgruppen

Methodik von Gesundheitsférderungs-
mafnahmen und Préaventionsprogrammen
sowie deren Umsetzung und Bewertung
bevolkerungsbezogenes gesundheitliches
Monitoring und Surveillance Ubertragbarer und
nicht Ubertragbarer Erkrankungen

Analyse und Bewertung von Gesundheits-
beeintrachtigungen und -gefahren
hygienische Begehungen, Bewertungen und
Gefahrdungsanalysen



Allgemeine Inhalte fur die
Abschnitte B und C

Die Weiterbildung beinhaltet unter Beriicksichti-
gung gebietsspezifischer Auspragungen auch
den Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und
Fertigkeiten in

- ethischen, wissenschaftlichen und rechtlichen

Grundlagen arztlichen Handelns
- der arztlichen Begutachtung
- den Malinahmen der Qualitatssicherung und

des Qualitdatsmanagements einschlielich des

Fehler- und Risikomanagements

- der arztlichen Gesprachsfiihrung einschliel3-
lich der Beratung von Angehdrigen

- psychosomatischen Grundlagen

- der interdisziplinaren Zusammenarbeit

- der Atiologie, Pathophysiologie und
Pathogenese von Krankheiten

- der Aufklarung und der Befunddokumentation
- labortechnisch gestitzten Nachweisverfahren

mit visueller oder apparativer Auswertung
- medizinischen Notfallsituationen
- den Grundlagen der Pharmakotherapie
einschlieBlich der Wechselwirkungen der

Arzneimittel und des Arzneimittelmissbrauchs

- der Durchfiihrung von Impfungen
- der allgemeinen Schmerztherapie
- der interdisziplindren Indikationsstellung zur

weiterfiihrenden Diagnostik einschlieBlich der

Differentialindikation und Interpretation
radiologischer Befunde im Zusammenhang
mit gebietsbezogenen Fragestellungen

- der Betreuung von Schwerstkranken und
Sterbenden

- den psychosozialen, umweltbedingten und

interkulturellen Einflissen auf die Gesundheit

- gesundheitsékonomischen Auswirkungen
arztlichen Handelns
- den Strukturen des Gesundheitswesens

Begriffsbestimmungen

Kompetenz stellt die Teilmenge der Inhalte eines
Gebietes dar, die Gegenstand der Weiterbildung
zum Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und
Fertigkeiten in einer Facharzt-, Schwerpunkt- oder
Zusatz-Weiterbildung sind und durch Prifung
nachgewiesen werden.

Die Basisweiterbildung umfasst definierte
gemeinsame Inhalte von verschiedenen
Facharztweiterbildungen innerhalb eines Gebietes,
welche zu Beginn einer Facharztweiterbildung
vermittelt werden sollen.

Fallseminar ist eine Weiterbildungsmafnahme mit
konzeptionell vorgesehener Beteiligung jedes
einzelnen Teilnehmers, wobei unter Anleitung eines
Weiterbildungsbefugten anhand von vorgestellten
Fallbeispielen und deren Erérterung Kenntnisse und
Fahigkeiten sowie das dazugehérige
Grundlagenwissen erweitert und gefestigt werden.

Der stationare Bereich umfasst Einrichtungen, in
denen Patienten aufgenommen und/oder Tag und
Nacht durchgéngig &rztlich betreut werden; hierzu
gehdren insbesondere Krankenhausabteilungen,
Rehabilitationskliniken und Belegabteilungen.

Zum ambulanten Bereich gehéren insbesondere
arztliche Praxen, Institutsambulanzen,
Tageskliniken, poliklinische Ambulanzen und
Medizinische Versorgungszentren.

Unter Notfallaufnahme wird die Funktionseinheit
eines Akutkrankenhauses verstanden, in welcher
Patienten zur Erkennung bedrohlicher
Krankheitszusténde einer Erstuntersuchung bzw.
Erstbehandlung unterzogen werden, um
Notwendigkeit und Art der weiteren medizinischen
Versorgung festzustellen.

Als Gebiete der unmittelbaren
Patientenversorgung gelten Allgemeinmedizin,
Anésthesiologie, Augenheilkunde, Chirurgie,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Haut- und
Geschlechtskrankheiten, Humangenetik, Innere
Medizin, Kinder- und Jugendmedizin, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie, Neurochirurgie,
Neurologie, Physikalische und Rehabilitative
Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Strahlentherapie, Urologie.

Abzuleistende Weiterbildungszeiten  sind
Weiterbildungszeiten, die unter Anleitung eines
Arztes zu absolvieren sind, der in der angestrebten
Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatz-Weiterbildung
zur Weiterbildung befugt ist.

Anrechnungsfahige Weiterbildungszeiten sind
Weiterbildungszeiten, die unter Anleitung eines zur
Weiterbildung befugten Arztes absolviert werden.



