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Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung

Zusatz-Weiterbildung Medizinische Informatik

1. Angaben zur Person

Arztnummer, wenn bekannt

Akad. Grad

Vorname

Name

Weiterbildungsinhalte

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

der angewandten Informatik:
Aufbau und Funktionsweise von Rechenanlagen einschliellich Betriebssystemen;

Programmierung, Algorithmen und Datenstrukturen, Prinzipien der Planung, Entwicklung und

Auswahl von Anwendungssystemen, Nutzungserfahrung bei Standardanwendungen

Oija

Q nein

der medizinischen Dokumentation:

Begriffs- und Ordnungssysteme in der Medizin; Standardisierung und Formalisierung
medizinischer Dokumentationen, Planung und Konfiguration von
Dokumentenarchivierungssystemen; medizinische Register

Oia

O nein

Informations- und Kommunikationssystemen im Gesundheitswesen:

Abbildung und Management von Informationen und Arbeitsablaufen, Systeme in der
ambulanten und stationdren Versorgung, vernetzte und sektorenlibergreifende Systeme;
Auswahl und Managements von Informations- und Kommunikationssystemen im
Gesundheitswesen, Erfahrungen mit Anwendungssystemen

Oia

O nein

medizinischen Wissensbasen und wissensbasierten Systemen:
Modelle und Anwendungen zur Abbildung und Verarbeitung von Wissen, praktische
Erfahrung mit einem elektronischen Lernsystem

Oia

O nein

Telemedizin und Telematik im Gesundheitswesen:
organisatorische, rechtliche und technische Grundlagen; Anforderungen, Modelle,
Bewertung; Anwendungen

Oia

O nein

Datensicherheit und Datenschutz in der Medizin:
rechtliche Vorschriften; Prinzipien und Malnahmen zur Gewahrleistung des Datenschutzes

Oia

O nein

Qualitatssicherung und -management:

Rechtsgrundlagen, Normen und Zertifizierungssysteme; Begriffe und Methoden in
Qualitatsprufung, -sicherung und -management; Aufbau und Organisation von
Qualitatssicherungs- und Qualitatsmanagementsystemen; Risikoanalyse und
Technologiebewertung; Erfahrungen aus der Mitarbeit in einem Qualitatssicherungsprojekt

Oia

O nein

Fortsetzung auf der ndchsten Seite ->
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Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung

Zusatz-Weiterbildung Medizinische Informatik

Arztnummer, wenn bekannt

Weiterbildungsinhalte

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

Organisationsformen der Leistungserbringer und Kostentrager; Finanzierungs- und
Abrechnungsstrukturen

computergestitzten medizintechnischen und bildverarbeitenden Verfahren: (Dja () nein
Grundlagen der Bild- und Biosignalverarbeitung; mehrdimensionale Rekonstruktionen und

Darstellungen; Steuerung diagnostischer und therapeutischer Systeme; Robotik

medizinischen Biometrie: (Dija () nein
Methoden und Anwendungen bei experimentellen und klinischen Studien,

Statistik-Software

Evidence Based Medicine (Dija () nein
Epidemiologie: (Dija () nein
Methoden und Anwendungen bei bevélkerungsbezogenen und klinischen Studien;

Planungs- und Auswertungsverfahren; rechtliche Rahmenbedingungen

Gesundheitsékonomie, Betriebswirtschaftslehre und medizinisches Controlling: (Dija () nein

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit der 0. g. Daten wird bestatigt.

Ort

Datum

Unterschrift / Stempel
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