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Steiermark

Rasterzeugnis Pflicht- oder Wahilnebenfach

Rasterzeugnis-Vorlagen: www.aerztekammer.at/facharzt-2006

Werden Rasterzeugnisse (RZ) nicht ausschlielich elektronisch befllt, sondern auch
handisch, sind die handischen Vermerke mit Stempel und Unterschrift der Ausbildungsstatte
zu versehen.

Seite 1 (Deckblatt)

RASTERZEUGNIS
FiR DIE AUSBILDUNG

RASTERZEUGNIS
FUR DIE AUSBILDUNG
ZUR FACHARZTIN/ZUM FACHARZT IN EINEM

PFLICHT- ODER WAHLNEBENFACH o e onanat

Herr/Frau Dr. Martina Mustermann

geboren am 01.01.1976

hat sich gemaB den Bestimmungen des Arztegesetz 1998, i.d.g.F,
von/bis 01.01.2024 - 30.06.2024

(Zutreffendes bitte ankreuzen:)

v 1
an der Krankenanstalt/Abteil
LKH Muster, Stan rthuste sen Abteilung fiir

in der anerkannten Lehrpraxis von

in dem anerkannten Lehrambulatorium

in der anerkannten Lehrgruppenpraxis

einer praktischen Ausbildung als Turnusarztin/Turnusarzt im Fach
Musterologie _unterzogen.

= Die erste Seite ist immer vollstandig auszufillen, es handelt sich um Pflichtfelder.

> Titel, Name (Vorname, Nachname) und Geburtsdatum der Arztin:des Arztes
Nicht alle Arzt:innen fiihren den akademischen Grad ,Dr.med.univ.*,
Unter www.aerzteliste-online.at kann der in die Arzteliste eingetragene und im RZ
anzuflihrende akademische Grad eingesehen werden.

= vollstandiger Name der Ausbildungsstatte (Krankenanstalt, allenfalls mit Abteilung)
Nicht immer ist die Abteilung die Ausbildungsstétte. Aus dem Bewilligungsbescheid
bzw. der ASV (Ausbildungsstellenverwaltung) ergibt sich, ob die Abteilung oder die
Krankenanstalt als Ausbildungsstétte anzufiihren ist.

= Sonderfach, in dem die Turnusarztin:der Turnusarzt ausgebildet wurde.

Die Arztekammer fiir Steiermark, Koérperschaft éffentlichen Rechts
Haus der Medizin, Kaiserfeldgasse 29, A-8010 Graz, T. +43 (0) 316-8044-0, F. +43 (0) 316-815671
aek@aekstmk.or.at, www.aekstmk.or.at ovroossis
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Q . 1/ . /)
e (lyste [[//é’/—
AOA Dr. Erna Muster Prim. Dr. lisa Musterich
Ausbildungsassistent(in) Ausbildungsverantwortliche(r)*
(Name und Unterschrift) (Name und Unterschrift)
1, ¢
e AP0
{\Q’\l M US'P:S' : {L{/{I,fé}g (?‘-.Jf‘?/(-‘
Yo Rl Prim. Dr. Max Mustermann —
- Arztliche(r) Leiter(in) der Krankenanstalt/
vl B des Lehrambulatoriums
I o aid (Name und Unterschrift)
. /
\\ "\’Hﬁ_‘_' A {i / &
LMirgrarad Musterhausen ,am 30.06.2024
Stampiglie

= Als Ausbildungsverantwortliche:r unterschreibt die:der Leiter:in der Ausbildungsstatte.

= Die Unterschrift der Ausbildungsassistentin:des Ausbildungsassistenten ist optional,
das Feld kann auch leer bleiben. Ublicherweise unterschreibt hier die
Ausbildungsoberarztin:der Ausbildungsoberarzt (AOA). Die:der AOA muss (wie auch
die:der Ausbildungsverantwortliche) das jeweilige Fach, in welchem ausgebildet wird,
innehaben.

= Als arztliche:r Leiter:in der Krankenanstalt unterschreibt die Arztliche Direktorin:der
Arztliche Direktor.

= Vor- und Nachname aller Unterschreibenden sind in Blockbuchstaben anzuftihren.

Als Stampiglie wird der (Rund)Stempel der Ausbildungsstatte verwendet.

= Das Ausstellungsdatum ist frihestens eine Woche vor Ablauf der an der
gegenstandlichen Ausbildungsstatte absolvierten Ausbildungszeit.
Ist das RZ z.B. Uber einen Zeitraum von 3 Monaten von 01.01. bis 31.03.2024
ausgestellt, wird es also frihestens mit 25.03.2024 datiert. Es kann auch zu einem
spateren Zeitpunkt noch ausgestellt werden.

= Ort ist der Ort der Ausbildungsstatte

Y

Ab Seite 2

_ Martina Mustermann, 01.01,1%¢ _
Marme der/des Auszubildenden, Geburtsdatum

= Hierbei handelt es sich um ein Pflichtfeld, das immer zu befillen ist.

= Ab Seite 2 ist auf jeder Seite in der Kopfzeile der Name der:des Turnusarzt:in sowie
das Geburtsdatum anzugeben. Hierbei handelt es sich um Pflichtfelder, die immer zu
befiillen sind.
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Punkt 1.) Beschreibung der Ausbildung (zur Facharztin/zum Facharzt in einem Pflicht-
oder Wahlnebenfach

1.) Beschreibung der Ausbildung

Folgender Inhalt und Umfang der Ausbildung sind von der/dem Ausbildungsverantwortlichen
(Ausbildungsassistent{in)) vermittelt und durch geeignete MaBnahmen von der/dem

Ausbildungsverantwortlichen tberpriift worden:

= Hierbei handelt es sich um ein Pflichtfeld, das immer zu beflillen ist.
= Die vermittelten Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten sind anzufihren.

Punkt 2.) Begrindung und Punkt 3.) Begleitende, theoretische Unterweisungen

2.) Begriindung fir nicht positiv (ohne Effolg) beurteilte Inhalte und allenfalls Hinweis, wann mit
einer positiven Ausbildung von Teilbereichen gerechnet werden kann (§ 24 Abs 4 AAQ)

3.) Begleitende, theoretische Unterwelisungen
Folgende, begleitende theoretische Unterweisungen sind zur Erreichung des Ausbildungszieles

absolviert worden:

= Diese Punkte sind nur anlassbezogen zu beflllen.

Punkt 4.) Allfdllige fachspezifische Projekte oder wissenschaftliche Arbeiten und
Punkt 5.) Allfdllige Zusatzqualifikation

4.) Allféllige fachspezifische Projekte oder wissenschaftliche Arbeiten

5.) Allfallige Zusatzqualifikationen

= Dies sind ,allfallige” Punkte, somit optional zu beflllen.

Punkt 6.) Evaluierungsgesprach

6.) Evaluierungsgesprach (§ 23 AAD) am 0.06.2024

= Hierbei handelt es sich um ein Pflichtfeld, das immer zu beflillen ist.

= Das jeweilige Datum ist anzufiihren.
= Sollte in Ausnahmefallen kein Evaluierungsgesprach stattgefunden haben, so ist dies

mit ,hat nicht stattgefunden® zu vermerken.
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Punkt 7.) Verhinderungszeiten

Beilage 7

Urlaub:
von

7.) Verhinderungszeiten
{bitte jeweils angeben "von" - “bis")

| bis

= Hierbei handelt es sich um ein Pflichtfeld, das immer zu beflillen ist.

© Dieser Punkt ist durchzustreichen, wenn keine Verhinderungszeiten vorliegen.

Anstatt sdmtliche Verhinderungszeiten anzufiihren, kann — sofern die

abteilungsinterne Priifung keine Uberschreitung der Sechstelregelung ergeben hat —
der Satz ,Das gesetzliche Sechstel wurde nicht Uberschritten vermerkt werden.
Hinweis: In Einzelfallen kann es zu nachtraglichen bzw. zusatzlichen Anforderungen

der Verhinderungszeiten durch die Arztekammer kommen, z.B. wenn eine
SechstellUberschreitung an einer anderen Ausbildungsstatte vorliegt.

= Alternativ kann eine mit Stempel der Ausbildungsstatte und Unterschrift des
Ausbildungsverantwortlichen versehene Fehlzeitenaufstellung (eine offizielle Liste
des Dienstgebers — kein Systemausdruck) beigelegt werden, dann ist bei Punkt 7 der
Vermerk ,siehe Beilage® einzutragen.

Beispiele fiir Punkt 7.) Verhinderungszeiten:

7. Verhinderungszeiten

Erholungsurlaub, Pflegeurlaub:

von (tt.mm.jijj)
Das gesetzliche Sechstel

bis (tt.mm.jjjj)
wurde nicht Giberschritten

Erkrankung:

von (tt.mm.jjjj)

XXX

bis (ILmm )
XXX

7. Verhinderungszeiten

Erholungsurlaub, Pflegeurlaub:

won (tt.mm.jjjj) bis (tt.mm.jjjj)
01.05.2024 05.05.2024
Erkrankung:
wvon (tt.mm_jjjj) bis (tt.mmjjjj)
01.06.2024
7. Verhinderungszeiten
Erholungsurlaub, Pflegeurlaub:
von (tt.mm.jjjj) bis (tt.mmjjjj)
Erkrankung:
von (tt.mm.jjjj) bis (tt.mm.jjjj)

(Felder miissen entwertet werden)
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Punkt 8.) BeschaftigungsausmaR

8.) BeschiftigungsausmaB  Vollzeit '+ Ja O Nein; wenn Nein: Teilzeit AusmaB

= Hierbei handelt es sich um ein Pflichtfeld, das immer zu beflillen ist.

= Hier ist das Beschaftigungsausmald anzufiihren, ausgehend von 40 Wochenstunden,
obwohl in der Ausbildung in der Regel das Ausbildungsausmal} (Vollzeit-Ausbildung
= 35 Wochenstunden ) relevant ist. Um Unklarheiten zu vermeiden, werden
idealerweise Wochenstunden angegeben anstatt Prozent.

= Wenn eine Teilzeitbeschaftigung vorliegt, ist ,Nein“ anzukreuzen und das Ausmaf}
der Teilzeitbeschaftigung in Wochenstunden anzufihren.

= Bei Vorliegen von Teilzeitbeschaftigungen mit unterschiedlichem
Beschaftigungsausmal’ bzw. abwechselnder Teil- und Vollzeitbeschaftigung, ist jedes
Beschaftigungsausmall mit dem entsprechenden Zeitraum im Ausbildungszeitraum
anzufihren.

Punkt 9.) Unterbrechungszeiten

9.) Unterbrechungszeiten
Prasenzdienst/Zivildienst:

von [ bis
Karenzurlaub:
von [ bis

= Dieser Punkt ist nur zu beflillen, wenn Unterbrechungszeiten (Zeiten des Prasenz- bzw.
Zivildienstes, sonstige Karenzierung) angefallen sind.
= Milizdienst: bis 14.05.2024 Unterbrechungszeit, ab 15.05.2024 Verhinderungszeit

Punkt 10.) Absolvierung von Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdiensten

10.) Absolvierung von Nacht-, Wochenend- und Felertagsdiensten
(Zuteffendes bitte ankreuzen:)

Nachtdienste: < Ja O wein

Wochenenden/Feiertage: O Ja 3 nein

= Hierbei handelt es sich um ein Pflichtfeld, das immer zu beflllen ist.
= Bitte Zutreffendes ankreuzen
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Punkt 11.) Externe Supervision mit Moglichkeit zur Selbstreflexion

11.) Externe Supervision mit Maglichkeit zur Selbstreflexion (Empfehiung 2 h / Monat)
{Zutmffendes bitte ankreuzen: )
7 Ja O nein

= Hierbei handelt es sich um ein Pflichtfeld, das immer zu beflllen ist.
= Bitte Zutreffendes ankreuzen

Punkt 12.) Allfallige Anmerkungen der/des Ausbildungsverantwortlichen

12.) Aliféllige Anmerkungen der/des Ausbildungsverantwortlichen

= Dies ist ein ,allfalliger Punkt, somit optional zu beftllen.

Nach Punkt 12.) folgen die Unterschriften

“rne dluste— (/&f
Prim. Dr. i

AOA Dr. Frna Muster sa Musterich

Ausbildungsassistent(in) Ausbildungsverantwortliche(r)?
(Name und Unterschrift) (Name und Unterschrift)

s . ﬂ@f@ﬂwﬂq

S Prim. Dr. Max Mustermann
\ Arztliche(r) Leiter(in) der Krankenanstalt/
/ des Lehrambulatoriums

Logo nder

lesl _
{MName und Unkerschrift)

Musterhausen ,am 30.06.2024

= Unterschriften, Stampiglie, Ort und Datum missen mit dem Deckblatt Gibereinstimmen.
= Details siehe Seite 2 dieses Dokuments.

Punkt 13.) Alifillige Anmerkungen der/des in Ausbildung befindlichen Arztin/Arztes
13.) Aliféllige Anmerkungen der/des in Ausbildung befindiichen Arztin/Arztes

= Dies ist ein ,allfalliger” Punkt, somit optional zu beflllen.
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