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Grundlage: Weiterbildungsprogramm präklinische Notfallmedizin / Notarzt SGNOR vom 1.1.2018
Antrag zur Anerkennung für die Weiterbildung von Notärzten SGNOR

Name der Weiterbildungsstätte:


     
Ort:





     
Name des verantwortlichen Arztes*: 

     
Email





     
Telefon Nr.





     
Natel Nr.





     
*Bitte Curriculum vitae des verantwortlichen Arztes beilegen. Der verantwortliche Arzt ist Inhaber des FA präklinische Notfallmedizin / Notarzt SGNOR. 
Wir stellen hiermit den Antrag auf Anerkennung zur Weiterbildung von Notärzten SGNOR gemäss den durch die SGNOR erlassenen Richtlinien als

 FORMCHECKBOX 

Weiterbildungsstätte
(
Formular 1
 FORMCHECKBOX 

Notarztdienst

(
Formular 2
Die Qualität der angebotenen Weiterbildungen wird durch die Kandidaten mittels eines Formulars geprüft, welches der Bildungskommission zusammen mit dem Antrag für den Fähigkeitsausweis am Ende der Weiterbildungsperiode zugestellt wird.

Ort, Datum:

     
Unterschrift:

____________________________________________________
Formular 1
Antrag zur Anerkennung für die Weiterbildung von präklinischen Notfallmedizinern / Notärzten SGNOR

Grundlage: Weiterbildungsprogramm präklinische Notfallmedizin / Notarzt SGNOR
vom 1.1.2018
Kriterien für die Anerkennung als Weiterbildungsstätte
1. Die Weiterbildungsstätte ist Teil eines Spitals, das über die Fächer Anästhesiologie, Innere Medizin, Chirurgie und Intensivmedizin verfügt
Name des Spitals:
     

Adresse:
     
Abteilung für Anästhesiologie
JA
 FORMCHECKBOX 

Chefarzt
     
Abteilung für Innere Medizin
JA
 FORMCHECKBOX 

Chefarzt
     
Abteilung für Chirurgie
JA
 FORMCHECKBOX 

Chefarzt
     
Abteilung für Intensivmedizin
JA
 FORMCHECKBOX 

Chefarzt
     
24/7 h Notfallstation 
JA
 FORMCHECKBOX 

Chefarzt
      (Inhaber FA klinische Notfallmedizin SGNOR)
2. Weiterbildungskonzept für die Weiterbildung in Notfallmedizin

Das Weiterbildungskonzept ist beigelegt 
 FORMCHECKBOX 

3. Der Notarztdienst / Rettungsdienst wird durch einen Facharzt mit FA präklinische Notfallmedizin / Notarzt SGNOR geleitet

Name des Rettungsdienstes
      
Name ärztlicher Leiter      

Name des Notarztdienstes
     
Name ärztlicher Leiter      
4. Der Rettungs- /Notarztdienst sind in eine 24-h-Alarmorganisation eingebunden, welche durch eine kantonal beauftragte Sanitätsnotrufzentrale disponiert wird

JA
 FORMCHECKBOX 

NEIN
 FORMCHECKBOX 

5. Die Partner des Notarztes sind dipl. Rettungssanitäter HF: 
JA
 FORMCHECKBOX 

NEIN
 FORMCHECKBOX 

6. Mindestens 500 Notarzt-Einsätze NACA ( 4 jährlich
Anzahl NA-Einsätze NACA ( 4

     
7. Die sofortige Einsatzbereitschaft des Notarztes ist gewährleistet
Das Betriebskonzept ist beigelegt 


 FORMCHECKBOX 
 
Formular 2 
Antrag zur Anerkennung für die Weiterbildung von präklinischen Notfallmedizinern / Notärzten SGNOR

Grundlage: Weiterbildungsprogramm präklinische Notfallmedizin / Notarzt SGNOR 
vom 1.1.2018
Kriterien für die Anerkennung als Notarztdienst
1. Der Notarztdienst wird von einem Facharzt mit Fähigkeitsausweis präklinische Notfallmedizin / Notarzt SGNOR geleitet

Name:


     

Adresse:


     
2. Der Rettungs- / Notarztdienst sind in eine 24-h Alarmorganisation eingebunden, welche durch eine kantonal beauftragte Sanitätsnotrufzentrale disponiert wird

JA
 FORMCHECKBOX 

NEIN
 FORMCHECKBOX 

Name des Rettungsdienstes


     

Name des Notarztdienstes


     
3. Die Partner des Notarztes sind dipl. Rettungssanitäter HF 

JA
 FORMCHECKBOX 

NEIN
 FORMCHECKBOX 

4. Mindestens 250 Notarzt-Einsätze NACA ( 4 jährlich

Anzahl NA-Einsätze NACA ( 4


     
5. Die sofortige Einsatzbereitschaft des Notarztes ist gewährleistet

Das Einsatzprotokoll ist beigelegt


 FORMCHECKBOX 

6. Eine minimale Weiterbildung von 8 Stunden jährlich ist gewährleistet

Total der angebotenen WB-Stunden

     
Zentralsekretariat SGNOR SSMUS, c/o gkaufmann Verbandsmanagement, Wattenwylweg 21, 3006 Bern
Tel. 031 332 41 11  •  Fax 031 332 41 12  •  www.sgnor.ch   •  e-mail sekretariat@sgnor.ch
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