Arztekammer
Schleswig-Holstein

ZWB SOZIALMEDIZIN

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein vom 5. Februar 2020 fordert fiir die
Zusatzbezeichnung Sozialmedizin folgende Weiterbildungszeiten:

P 320 Stunden Kurs-Weiterbildung gemafS § 4 Absatz 8 in Sozialmedizin, davon
P 160 Stunden Kurs-Weiterbildung in Sozialmedizin/Rehabilitationswesen
P 160 Stunden Kurs-Weiterbildung in Sozialmedizin

und zusitzlich

P Sozialmedizin gemaf Weiterbildungsinhalten unter Befugnis
Es handelt sich somit um eine berufsbegleitende Weiterbildung.

Begriffsbestimmungen, weitere Informationen und Erlduterungen zur grundsatzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt.

Stand: 08.02.2022

Arztekammer Schleswig-Holstein, KA6R, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, info@aeksh.de, www.aeksh.de
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Leistungsnachweis Sozialmedizin

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstatte:

Berichtszeitraum (ein Jahr):

Bitte beachten Sie:
Geben Sie, wenn erforderlich (s. Symbol ,,— ), die Leistungszahl des o. g. Berichtszeitraums an. Es gilt die Leistungszahl der gesamten Stétte (nicht Ihre eigene).
* Inhalte ohne eine Elementnummer haben keinen Einfluss auf den zeitlichen Befugnisumfang.
** KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erkldaren konnen)
H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfiihren kdnnen)
Bitte kreuzen Sie nur dann ,Ja“ an, wenn eine vollstindige Handlungskompetenz vermittelt werden kann (= eLogbuch Stufe 2 - ,selbstindig durchfiihren kénnen®).

- Folgende Weiterbildungsinhalte gemafS den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns . i .
Ele- |, |FO'g pridung 3 & / Ja |Nein| Leistungszahl Nachweis durch
ment wihrend der Weiterbildung vermittelt: im 0. g. Berichtszeitraum
Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin
1| kM |Ethische und juristische Aspekte fiir die Tatigkeit als Sachverstandiger O g - Verbindliche Selbstauskunft
, | & Anwendu.r.lg dfes b%opsychosomalen Modells der WHO bei der Beurtellung von Funktlonsfahlgkelt 0Ol 0O i Verbindliche Selbstauskunft
unter Beriicksichtigung von Kontextfaktoren sowie Erstellung von Funktionsdiagnosen
s | x Begflffsbestlmmung und Kf)nzepte der Sozial- und Rehabilitationsmedizin einschliefslich der 0Ol 0O i Verbindliche Selbstauskunft
Behindertenrechtskonvention der UN
4 | xu Begrlffoieﬁnltlonen und Abgrenzung der Gesundheitsstrategien Pravention, Kuration, 0Ol 0O i Verbindliche Selbstauskunt
Rehabilitation und Pflege
Soziale Sicherungssysteme und Versorgungsstrukturen
5 | kM |Prinzipien des Gesundheits- und Sozialsystems und deren Interaktion HEEE - Verbindliche Selbstauskunft
s | A{lwer.l.dung d.es tragerul?ergrelfe_nden Teilhabebegriffs und Steuerung von tragerspezifischen und 0| 0 i Verbindliche Selbstauskunt
trageriibergreifenden Teilhabeleistungen
7 | kM |Epidemiologie, Dokumentation, Statistik und Gesundheitsberichterstattung O | O - Verbindliche Selbstauskunft
8 | KM [Sozialleistungstrager und ihre Aufgaben und Schnittstellen geméafS Sozialgesetzbuch O g - Verbindliche Selbstauskunft
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Anwendung der gesetzlichen Vorschriften und leistungsrechtlichen Begriffe im gegliederten System

. . D E] Verbindliche Selbstauskunft
der sozialen Sicherung
Strukturen und Aufgaben privater Versicherungen zur sozialen Absicherung O | O Verbindliche Selbstauskunft
Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilitation
Leistungsarten und Leistungsformen einschliefSlich Modellen der Pravention und o
e e Verbindliche Selbstauskunft
Gesundheitsforderung
Organisationen und Institutionen in der Rehabilitation einschliefSlich Einrichtungen der o
... . . . . Verbindliche Selbstauskunft
medizinischen, beruflichen und sozialen Rehabilitation
Theoriemodelle der Rehabilitation und Grundlagen der internationalen Richtlinien und o
. . . Verbindliche Selbstauskunft
Empfehlungen zu Behinderung und Rehabilitation
Begehung von Einrichtungen, davon Verbindliche Selbstauskunft
P Betriebe O O Verbindliche Selbstauskunft
P Rehabilitationseinrichtungen Verbindliche Selbstauskunft
P Berufsforderungswerke O Verbindliche Selbstauskunft
P Einrichtungen der sozialen Rehabilitation O O Verbindliche Selbstauskunft
Spezifische Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin
Arbeitsmedizinische Grundlagen
Grundlagen und Aufgaben der Arbeitsmedizin O O Verbindliche Selbstauskunft
Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Erkrankungen O d Verbindliche Selbstauskunft
Anforderungsprofile hdufiger beruflicher Tatigkeiten O | O Verbindliche Selbstauskunft
Beratung von Leistungsgewandelten im Zusammenhang mit ihrer beruflichen Taitigkeit O | O Verbindliche Selbstauskunft
Sozialmedizinische Begutachtung
rundlagen arztlicher htung unter Bertiicksichtigung sozialmedizinisch relevanter
Grundlagen drztlicher Begutachtung unter Beriicksichtigung sozialmed sch relevante 0Ol O Verbindliche Selbstauskunft

leistungsrechtlicher Begriffe und Vorgaben
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Tragerspezifische und triageriibergreifende Begutachtung O | O Verbindliche Selbstauskunft
Sozialmedizinische Begutachtung und Beratung fiir Sozialleistungstrager sowie fiir
Prlvatver.smhel.'.ur‘lgen' im Zusammenhang mit Frag.estellungen .e}us dem ]evyelhgen‘Rechtsgeblet, z. B. Verbindliche Selbstauskunt
zur Arbeitsunfihigkeit, zum erwerbsbezogenen Leistungsvermogen, zu Teilhabeleistungen, zur
Pflegebediirftigkeit, davon
P sozialmedizinische Gutachtenerstellung mit Befragung/Untersuchung Verbindliche Selbstauskunft
P ausfiihrlich begriindete sozialmedizinische Gutachtenerstellung nach Aktenlage Verbindliche Selbstauskunft
P sozialmedizinische Stellungnahmen Verbindliche Selbstauskunft
P Rehabilitationsentlassungsberichte und/oder Leistungsbeurteilungen Verbindliche Selbstauskunft
Fallbezogenes Schnittstellenmanagement bei Zustandigkeitswechsel des Sozialleistungstragers O | O Verbindliche Selbstauskunft
Unterscheidung kausaler und finaler Gutachten HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Rechtliche Vorgaben bei der Erstellung von Gutachten insbesondere zum Datenschutz, o

el . . .. . .. . . . D D Verbindliche Selbstauskunft
Haftungsrecht, Mitwirkung des Versicherten, Aufbau und Zustindigkeit in der Sozialgerichtsbarkeit
Eintédgige Teilnahme an dffentlichen Sitzungen beim Sozialgericht oder Landessozialgericht O | O Verbindliche Selbstauskunft
Beurteilungskriterien bei ausgewihlten Krankheitsgruppen
Relevant.e diagnostische Verfahren fiir die Leistungsbeurteilung bei ausgewihlten 0| 0O Verbindliche Selbstauskuntt
Krankheitsgruppen
Sozialmedizinische Beurteilung der Funktionsfiahigkeit einschliefSlich Beratung von Versicherten o

D E] Verbindliche Selbstauskunft

und Leistungstragern

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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