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1.

Allgemeine Hinweise

Bevor Sie mit der Eingabe |hrer Veranstaltung beginnen, méchten wir Sie im Vorfeld auf ei-
nige Dinge aufmerksam machen.

2.

e Fir die Online-Anmeldung von Fortbildungen zur Anerkennung fir das Fortbildungs-
zertifikat der Landesarztekammer stehen 3 Antragsformulare auf der Homepage zur
Verflgung :

1. Die Online-Eingabemaske (fir Frontalveranstaltungen der Kategorien A - C, G und H)

2. Die offline bearbeitbaren und mit Ihren Daten speicherbaren PDF-Formulare
2.1 PDE-Formular 1 (fur Frontalveranstaltungen der Kategorien A - C, G und H)

2.2 PDE-Formular 2 (fur Fortbildungen der Kategorie D: Internet, CD-Rom, Zeitschriften)

e Beim Ausflllen des Online-Antrages sollten Sie stets darauf achten, dass die Daten
korrekt eingegeben werden. Im Zuge der Bearbeitung lhres Antrages erfolgt eine
Rechtschreibprifung. Die Landesarztekammer Baden-Wirttemberg Ubernimmt je-
doch keine Haftung fir die Richtigkeit der veréffentlichten Daten der Veranstaltung.

e Um eine mdglichst fehlerfreie und reibungslose Eingabe des Antrages zu ermdgli-
chen, empfehlen wir Ihnen, vorab die Ausfillanleitung durchzulesen.

e Bei der Eingabe sollten Sie berlcksichtigen, dass lhre FortbildungsmaBnahme nach
Anerkennung durch die Landesarztekammer Baden-Wirttemberg in deren Online-
Fortbildungskalender auf der Homepage erscheint. Neben der Eingabe der Pflichtfel-
der (mit * gekennzeichnet) ist daher auch das Ausfillen sog. Optionalfelder sinnvoll,
um lhre Informationen den Arztinnen und Arzten lber den Kalender zugénglich zu
machen (die Felder, die in den Kalender Ubertragen werden, sind mit ° gekennzeich-
net).

e Mit dem Abschicken des Antrages Ubernehmen Sie als Veranstalter/Anbieter die Haf-
tung far die Richtigkeit der Angaben und versichern gegeniber der Landesérzte-
kammer Baden-Wurttemberg die Einhaltung der aufgefihrten Bedingungen.

e Im Anhang dieser Ausfillanleitung finden Sie alle Dokumente, die Sie im Zuge der
Antragsstellung von der Landesarztekammer erhalten (siehe auch Ablauf der An-
tragsstellung).

e Bitte gehen Sie zur Antragsstellung immer auf die aktuellen Seiten unserer Homepa-
ge, damit Sie Kenntnis von Anderungen im Rahmen der Fortbildungszertifizierung
erhalten.

Ablauf der Antragsstellung

1. Als Veranstalter/Anbieter geben Sie die Daten der Fortbildung Gber die Eingabe-
maske oder die PDF-Formulare ein und versenden den Antrag online.

2. Wurde die Eingabe vollstandig und ordnungsgeman abgeschlossen, wird der An-
trag Uber das Internet an die Landeséarztekammer Ubermittelt.

3. Nach Eingang des Antrages bei der Landeséarztekammer erhalten Sie innerhalb
von 3 Arbeitstagen eine automatische Re-Mail als Eingangsbestatigung. In die-
ser Re-Mail wird lhnen auch die VNR (Nummer der Fortbildung) mitgeteilt. Eine
Anerkennung ist damit jedoch nicht ausgesprochen. Es handelt sich lediglich um
eine Bestatigung und erfordert keine Rickmeldung Ihrerseits.

Wenn Sie innerhalb von 3 Arbeitstagen keine Re-Mail erhalten, wenden Sie sich
bitte an die Abteilung Fortbildung und Qualitatssicherung der Landesarztekammer
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(0711-76989-30/48), um zu klaren, ob die Datenlibertragung fehlgeschlagen
ist.

Ist Ihr Antrag gebuhrenpflichtig, erhalten Sie im Anhang der automatischen Re-
Mail einen Gebuhrenbescheid. Bitte zahlen Sie die Gebuhr innerhalb von 2 Wo-
chen nach Zusendung des Bescheids.

Nach Prifung und Anerkennung der Fortbildung durch die Landesarztekammer
erhalten Sie eine E-Mail mit zwei PDF-Dokumenten: 1. die Anerkennung, Bewer-
tung und Musterteilnahmebescheinigung und 2. das Ruckmeldeformular. Bei ge-
bihrenpflichtigen Antragen werden diese Dokumente erst nach Begleichen der
Bearbeitungsgebiihr zugesandt.

Die Musterteilnahmebescheinigung kénnen Sie ausdrucken und vervielfaltigen.
Sie kdnnen jedoch auch unter Einbeziehung der vorgeschriebenen Pflichtdaten
der Landeséarztekammer (Veranstalter/Anbieter, Bezeichnung der Fortbildung,
Nummer und Ort bzw. Medium der Fortbildung, Teilnehmergebihr, Veranstal-
tungskategorie, Anzahl der Fortbildungsstunden, anerkennende Arztekammer
und anerkannte Fortbildungspunkte) eigene Teilnahmebescheinigungen erstellen.
Jede Teilnahmebescheinigung muss mit Originalunterschrift und -stempel des
Veranstalters/Anbieters unter Angabe von Ort und Datum versehen werden.
Namentlich gekennzeichnete Teilnahmebescheinigungen von Fortbildungen der
Kategorien A, B, C, G und H sind nur den anwesenden Personen am Ende der
Veranstaltung auszugeben. Bei Fortbildungen der Kategorie D sind namentlich
gekennzeichnete Teilnahmebescheinigungen nur den Personen, die die Lerner-
folgskontrolle erfolgreich bestanden haben, auszuhandigen.
Uberzahlige Teilnahmebescheinigungen sind zu vernichten bzw. die per E-malil
zugesandte Musterteilnahmebescheinigung ist zu I6schen.

Die Teilnehmer an einer Fortbildung sind in einer Teilnehmerliste zu registrieren.
Bei Durchfihrung von Fortbildungen der Kategorien A, B, C, G und H ist eine
Teilnehmerliste mit Originalunterschrift zu fhren, bei Fortbildungen der Kategorie
D erfolgt die Registrierung der Teilnehmer durch den Anbieter. Teilnehmerlisten
sind aufzubewahren und nur auf Anforderung der Landesarztekammer zuzusen-
den.

Das Ruckmeldeformular verwenden Sie bitte, um die Teilnehmerzahl und - bei
durchgeflhrter Lernerfolgskontrolle - die Zahl der Teilnehmer mit bestandener
Lernerfolgskontrolle der Landesérztekammer mitzuteilen. Um das Rickmeldefor-
mular online versenden zu kdnnen, ist der Adobe Reader ab Version 6.0 erforder-
lich. Dieser kann kostenlos aus dem Internet geladen werden.

Seit Januar 2009 haben Sie die Mdglichkeit, die bei lhren Veranstaltungen von
den Teilnehmern erworbenen Fortbildungspunkte an den Elektronischen Informa-
tionsverteiler (EIV) zu Gbermitteln. (Hinweise zur Meldung an den EIV finden Sie
auf unserer Homepage)

Die Antragsformulare

Fir die Online-Anmeldung von Fortbildungen zur Anerkennung fir das Fortbildungszertifikat
der Landesarztekammer stehen 3 Antragsformulare auf der Homepage zur Verfligung :

Die Online-Eingabemaske (fur Frontalveranstaltungen der Kategorien A - C, G und H)

Offline-bearbeitbare und mit Ihren Daten speicherbare PDF-Formulare

PDFE-Formular 1 (fir Frontalveranstaltungen der Kategorien A - C, G und H)

PDFE-Formular 2 (far Fortbildungen der Kategorie D: Internet, CD-Rom, Zeitschriften)




3.1. Die Online-Eingabemaske
Die Eingabemaske ist in 7 Schritte unterteilt. Die Online-Antragsstellung erfolgt in
sechs Schritten, im Schritt 7 wird die Anmeldung weiterer Fortbildungen aufgerufen.

Schritt 1 — Angaben zur Fortbildung

Schritt 2 — Angaben zum wissenschaftlich Verantwortlichen

Schritt 3 — Angaben zum Veranstalter/Anbieter

Schritt 4 — Veranstaltungsmodalitaten

Schritt 5 — Uberprifen Sie Ihre Angaben

Schritt 6 — Bedingungen zur Anerkennung einer Fortbildung auf das

ok wn~

Fortbildungszertifikat der Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg
7. Schritt 7 — Sie méchten weitere Fortbildungen anmelden

Nachfolgend finden Sie Erlauterungen zu den einzelnen Datenfeldern.

Schritt 1 von 7 — Angaben zur Fortbildung
Bitte geben Sie alle erforderlichen Daten zu der von lhnen angebotenen Fortbildung an:

Anmelden einer Fortbildung
Bitte geben Sie alle erforderlichen Daten zu der von lhnen angebotenen Fortbildung an:

Schritt 1 von 7 - Angaben zur Fortbildung

Legende: Mit * markierte Felder sind Pflichtfelder

Bezeichnung/

Titel/ Thema I
H|

der Fortbildung

Fachbereiche * fachiibergreifend
Allergologie
(Mehrfachauswahl mit Strg Allgemeinmedizin
moglich) Anasthesiologie j
Veranstaltungs- I bitte ausw &hlen j
. *
kategorie [l  Bewertungskriterien

Homepage Programm / Pro- I

ceedings

Hinweise e
Anmeldung erforderlich Modalititen

Anerkennung beantragt bei bisher keine Anerkennung
) AK Berlin
(Mehrfachauswahl mit Strg AK Bremen
maglich) AK Hamburg =]
Vorgeschlagene Punktzahl * I Anzahl Teilnehmer I—
*
Bewertungskriterien erwartet

Sponsoren I D
(durch Komma getrennt)

Weiter (Verantwortliche Arztin/Arzt)-




Bezeichnung der
Fortbildung *°

Fachbereiche*°

Veranstaltungs-
kategorie*°

Homepage Progr. /
Proceedings®

Hinweise®

Anerkennung bean-
tragt bei

Vorgeschlagene
Punktzahl*

Anzahl Teilnehmer
erwartet*

Sponsoren

Geben Sie einen aussagekraftigen Titel ein, mdglichst ohne Verwen-
dung von Abkulrzungen. Die Angabe eines Referenten ist an dieser
Stelle mdglich (bitte beachten Sie, dass diese Information im Fortbil-
dungskalender der Landeséarztekammer Baden-Wlrttemberg verof-
fentlicht wird)

Durch Auswahl eines oder mehrerer Fachbereiche kénnen Sie ange-
ben, auf welche Zielgruppe(n) die FortbildungsmaBnahme ausgerich-
tet ist. Erfolgt keine Auswahl wird automatisch ,fachtbergreifend*
gesetzt. Eine Kombination von ,fachlUbergreifend“ mit weiteren Fach-
bereichen ist nicht méglich. Die Mehrfachauswahl von bis zu 5
Fachbereichen erfolgt mit gehaltener STRG-Taste und rechter
Maustaste.

Wabhlen Sie aus den ,einheitlichen Bewertungskriterien“ die entspre-
chende Veranstaltungskategorie aus. Bitte beachten Sie, dass mit
der Fortbildungsordnung neue Kategorien — z.B. Kat. H fir curriculéare
Fortbildungen, Weiterbildungskurse und Zusatzstudiengange —
eingeflhrt wurden.

Unter dem Link Bewertungskriterien finden Sie eine detaillierte Be-
schreibung der Kategorien.

Bietet Ihnen die Mdglichkeit auf Informationen zur Fortbildung im In-
ternet zu verweisen.

Hier kdnnen Sie darauf hinweisen, wenn eine Anmeldung zur Teil-
nahme an der Fortbildung erforderlich ist.

Wourde diese Fortbildung bereits durch andere Arztekammern in der

Bundesrepublik Deutschland anerkannt oder haben Sie die Anerken-
nung auch in anderen Bundeslandern beantragt, wahlen Sie das ent-
sprechende Bundesland aus. Eine Mehrfachauswabhl ist hier méglich.

Geben Sie entsprechend den Bewertungskriterien (siehe Anhang 11)
einen Vorschlag fir die Bewertung der Veranstaltung ein. Bitte be-
ricksichtigen Sie fir die Berechnung nur volle Fortbildungsstunden a
45 Minuten, nicht aber Pausen bzw. Rahmenprogramm.

Geben Sie die voraussichtliche Teilnehmerzahl an. Beachten Siebit-
te, dass nach den Empfehlungen zur arztlichen Fortbildung der Bun-
desarztekammer die Kategorie C nur bei einer Teilnehmerzahl von
bis zu 25 Anwendung findet.

Wird die Veranstaltung durch Sponsoren geférdert, nennen Sie hier
die Namen der Firmen oder Einrichtungen.



Schritt 2 von 7 — Angaben zum wissenschaftlich Verantwortlichen

Anmelden einer Fortbildung
Bitte geben Sie alle erforderlichen Daten zu der von lhnen angebotenen Fortbildung an:

Schritt 2 von 7 - Angaben zum wissenschaftlich Verantwortlichen

(muss gemaB § 5 Abs. 2 der Fortbildungsordnung der Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg grundsatzlich
eine Arztin oder ein Arzt sein)

Legende: Mit * markierte Felder sind Pflichtfelder

Titel *, Vorname *, I I
Nachname *

Kammer-
Mitgliedsnummer I
(KMN) [

Institution, Klinik, I

Praxis

Abteilung I

Strasse + Nr. * I

PLZ */Ort ™ | |

Staat I Deutschland j

Telefon I

Telefax I

Titel*° Titel der wissenschaftlich verantwortlichen Arztin / des wissenschaft-
lich verantwortlichen Arztes. Falls kein Titel geflihrt wird, tragen Sie
bitte Herr bzw. Frau ein.

Vorname*° Vorname der wissenschaftlich verantwortlichen Arztin / des wissen-
schaftlich verantwortlichen Arztes.

Nachname*° Nachname der wissenschaftlich verantwortlichen Arztin / des wis-
senschaftlich verantwortlichen Arztes.

Kammer- Die Mitgliedsnummer bei Ihrer Arztekammer finden Sie u.a. auf dem

mitgliedsnummer Beitragsbescheid, dem Adressaufkleber des Arzteblattes Baden-
Wirttemberg und des Deutschen Arzteblattes (6-stellige Nummer
ohne Buchstabe).

Institution, Klinik, Name der Institution oder Organisation, die die wissenschaftlich ver-
Praxis® antwortliche Arztin / der wissenschaftlich verantwortliche Arzt repra-
sentiert.



Abteilung®

StraBe + Nr. *°

PLZ / Ort*°

Staat®

Telefon®
Telefax®

E-Mail°

Abteilung bzw. Untergliederung der Institution oder Organisation, die
die wissenschaftlich verantwortlichen Arztin / der wissenschaftlich
verantwortliche Arzt reprasentiert.

Anschrift des wissenschaftlich Verantwortlichen oder der von ihm
reprasentierten Institution oder Organisation.

Sitz des wissenschaftlich Verantwortlichen oder der von ihm repréa-
sentierten Institution oder Organisation.

Beachten Sie, dass sich die PLZ auf die Postanschrift bezieht (nicht
auf das Postfach).

Falls sich der Sitz des wissenschaftlich Verantwortlichen oder der
von ihm représentierten Institution oder Organisation nicht in
Deutschland befindet, wahlen Sie aus der Auswahlliste das entspre-
chende Land.

Telefonnummer des wissenschaftlich Verantwortlichen

Faxnummer des wissenschaftlich Verantwortlichen

E-Mail-Adresse des wissenschaftlich Verantwortlichen



Schritt 3 von 7 — Angaben zum Veranstalter/Anbieter

Anmelden einer Fortbildung
Bitte geben Sie alle erforderlichen Daten zu der von lhnen angebotenen Fortbildung an:

Schritt 3 von 7 - Angaben zum Veranstalter

Legende: Mit * markierte Felder sind Pflichtfelder

Sofern lhnen lhre Veranstalternummer bekannt ist, kdnnen Sie sich nachfolgend am

einfachsten Uber lhre Veranstalternummer und lhren Veranstalternamen identifizie-
ren!

Veranstalternummer I
Veranstalter (Institution, I—
Klinik, Praxis, usw.) *

Sofern lhnen |hre Veranstalternummer nicht bekannt ist, geben Sie bitte zur Identifi-

kation den Veranstalternamen sowie nachfolgende Daten an!

Abteilung I
Strasse + Nr. * I

PLZ"/Ort " | |

Staat * I Deutschland j

Telefon * I
Telefax I
E-Mail * |
Homepage I

Telefon I
E-Mail I

_M Weiter (Fortbildungsmodalitéten)

Veranstalter-/ An- Die bei der Eingabe eines neuen Veranstalters/Anbieters generierte
bieternummer Veranstalter-/Anbieternummer (ANR) dient zur eindeutigen internen
(ANR) Identifizierung des Veranstalters/Anbieters. Der Veranstalter/Anbieter

behalt diese Nummer auch bei zuklnftigen Veranstaltungen bei. Die
ANR wird lhnen mit dem Anerkennungsbescheid mitgeteilt .

Bitte geben Sie bei nachfolgenden Antragen Ihre ANR bei der An-
meldung an. Hinweis: Anderungen der Veranstalterndaten teilen
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Veranstalter-/ An-
bietername*°

Abteilung®

StraBe + Nr.*°
PLZ / Ort*°

Staat*°

Telefon*°

Sie uns bitte unter Angabe der Veranstalternummer mit
(zertfobi@laek-bw.de), damit wir die Daten aktualisieren kénnen.

In diesem Datenfeld ist der Name des Veranstalters/Anbieters an-
zugeben, der als juristische Person fiir die FortbildungsmaBnahme
verantwortlich zeichnet und damit auch der Empféanger der Anerken-
nung, Musterteilnahmebescheinigung und des Rickmeldeformulars
ist.

Beispiele hierflr sind:

= Universitatsklinikum Mannheim,

= Kassenarztliche Vereinigung Stidbaden,

= Bezirksarztekammer Nordbaden,

= Deutsche Gesellschaft flir Erndhrung,

= Arzteschaft Niirtingen,

= Hausarztlicher Qualitatszirkel Heidenheim oder
= Praxis Dr. Maier

Verwenden Sie immer den gleichen Veranstalter-/Anbieternamen
und achten Sie auf die identische Schreibweise. Nur dann wird
eine eindeutige Zuordnung gewabhrleistet.

Ist der Veranstalter/Anbieter dieser FortbildungsmaBnahme eine na-
tirliche Person (z.B. ein einzelner Arzt, der nicht im Auftrag einer
juristischen Person handelt), wird in dieses Feld dessen Name einge-
tragen.

Mit der Angabe einer Abteilung ist es mdglich mehrere ANR inner-
halb einer Organisation zu vergeben. Fir eine klare Zuordnung in-
nerhalb der Organisation ist es sinnvoll neben der Abteilungsbe-
zeichnung in diesem Feld eine verantwortliche Person zu nennen.

Nur mit der Angabe einer Abteilung ist es mdglich ggf. vorhandene
Untergliederungen innerhalb einer Organisation abzubilden (z.B.
Universitatsklinikum Mannheim, Abt. Innere Medizin Il / Prof. Mus-
termann)

Handelt es sich bei der Veranstaltung um Qualitatszirkel oder Ba-
lintgruppen, tragen Sie in diesem Feld den Moderator ein.

Sitz des Veranstalters/Anbieters
Sitz des Veranstalter/Anbieters

Falls sich der Sitz des Veranstalters/Anbieters nicht in Deutschland
befindet, wahlen Sie aus der Auswahlliste das entsprechende Land.

Telefonnummer des Veranstalters/Anbieters fur evtl. Rickfragen der
LAK oder Interessenten



Telefax®

E-Mail*°

Homepage
Veranstalter/Anbie
ter®

Faxnummer des Veranstalters/Anbieters fur evtl. Rlckfragen der
LAK oder Interessenten

E-Mail-Adresse des Veranstalters/Anbieters.

Uber diese Adresse erfolgt der Versand von automatischer
Re-Mail (Eingangsbestatigung), Anerkennung und
Bewertung, Musterteilnahmebescheinigung und
Rickmeldeformular. Wenn jedoch zusatzlich bei der Angabe
,Mit der Organisation der Fortbildung beauftragter Dritter” eine
E-Mail-Adresse eines mit der Organisation |hrer Fortbildung
beauftragten Dritten angegeben wird, erfolgt der Versand an
diese Adresse und nicht an die Veranstalter-/Anbieteradresse.

Sofern der Veranstalter/Anbieter Uber eine Homepage verflgt, kann
die Adresse hier angegeben werden. Damit kann auf weitere Infor-
mationen zum bzw. vom Veranstalter/Anbieter im Internet hingewie-
sen werden.

Mit der Organisation der Fortbildung beauftragter Dritter

Telefon

E-Mail

Bitte geben Sie fiir evtl. Riickfragen der LAK die Telefonnummer des
mit der Organisation Beauftragten an.

Wenn Sie hier die E-Mail-Adresse des mit der Organisation lhrer
Fortbildung beauftragten Dritten angeben, erfolgt der Versand von
automatischer Re-Mail (Eingangsbestéatigung), Anerkennung und
Bewertung, Musterteilnahmebescheinigung und Rickmeldeformular
an diese Adresse und nicht an die E-Mail-Adresse des Veranstal-
ters/Anbieters. Bitte achten Sie auf die korrekte Schreibweise dieser
E-Mail-Adresse, da eine falsche bzw. fehlerhafte E-Mail-Adresse
eine Stornierung der Anmeldung nach sich zieht.



Schritt 4 von 7 — Veranstaltungsmodalitaten

Anmelden einer Fortbildung
Bitte geben Sie alle erforderlichen Daten zu der von lhnen angebotenen Fortbildung an:

Tagungsstatte *

Strasse + Nr. *

Schritt 4 von 7 - Angaben zu den Fortbildungsmodalitaten

Legende: Mit * markierte Felder sind Pflichtfelder

|

Adresse von Schritt 2 kopieren

Raum I

pLz */ort * [i] | |

Veranstaltungsbeginn *

]

Uhrzeit Beginn *

|

(TT-MM.JJJJ) (TT.MM.JJJJ)

(HH:MM) (HH:MM)
Anzahl der Fortbil- r
dungsstunden * I Lernerfolgskontrolle
H Bewertungskriterien
Gebihrin € * I Anmeldeschluss
(TT.MM.JJJJ)
_ e Weiter (Angaben iberprifen)

Veranstaltungsende *

Uhrzeit Ende * I

Adresse von Schritt 2
kopieren

Tagungsstatte*°

Raum

StraBe + Nr.*°

PLZ / Ort*°

Veranstaltungsbeginn*°
Veranstaltungsende*°

Wenn die Anschrift des wissenschaftlich Verantwortlichen der
Anschrift der Tagungsstatte entspricht, kbnnen mit dieser Funkti-
on die Daten kopiert werden und es erfolgt ein automatischer
Eintrag. Falls erforderlich kénnen einzelne Daten auch nach dem
Kopieren noch geandert werden.

Bezeichnung der Tagungsstatte

Genaue Bezeichnung des Raumes innerhalb der Tagungsstatte
z.B.: Raum Nr. 99, Sitzungssaal, Raum Berlin, ...

Adresse der Tagungsstatte

Angabe von Postleitzahl und Ort, an dem die Fortbildung stattfin-
det.

Geben Sie das Datum der Fortbildung entsprechend der Format-
vorgabe an (TT.MM.JJJJ). Bei eintagigen Fortbildungen erscheint
das Datum in beiden Feldern, bei mehrtégigen ist das Datum des
ersten und des letzten Tages einzutragen.
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Uhrzeit Beginn*°
Uhrzeit Ende*°

Anzahl der Fortbil-
dungsstunden*®

Lernerfolgskontrolle

Homepage
Tagungsstatte °

Gebihrin € *°

Anmeldeschluss

Verfahren Sie ebenso mit der Angabe der Uhrzeit. Beachten Sie
die angegebene Formatvorgabe (HH:MM).

Geben Sie die Anzahl der Fortbildungsstunden an. Bitte berilick-
sichtigen Sie nur volle Fortbildungsstunden a 45 Minuten, nicht
aber Pausen bzw. Rahmenprogramm.

Vermerken Sie hier, wenn Sie im Rahmen der Fortbildung eine
schriftliche Lernerfolgskontrolle durchfiihren. Fir Fortbildungen
der Kategorien A und C wird dafur ein Zusatzpunkt vergeben.
Far Fortbildungen der Kategorie D ist die Durchflihrung einer
Lernerfolgskontrolle obligatorisch.

Maoglichkeit der Angabe der Homepage der Tagungsstatte, falls
vorhanden

Sofern Sie fur lhre Fortbildung eine Teilnehmergebihr erheben,
tragen Sie diese hier ein. Die Angabe von Geblhren in EURO ist
nur in ganzen Zahlen méglich, z.B. 50 (keine Angabe von Cent).
Bitte beachten Sie die Gebuhrenordnung.

Méglichkeit der Angabe des Anmeldeschlusses (bitte das Daten-

format: TT.MM.JJJJ, z.B. 15.01.2006 beachten) fur die Teilnah-
me an der Fortbildung.
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Schritt 5 von 7 — Uberpriifen Sie Ihre Angaben

Anmelden einer Fortbildung
Bitte geben Sie alle erforderlichen Daten zu der von lhnen angebotenen Fortbildung an:

Schritt 5 von 7 - Uberpriifen Sie lhre Angaben

Bezeichnung/ Titel/ Thema

der Fortbildung Test
Fachbereiche fachibergreifend
Veranstaltungskategorie Kategorie A
Hinweise keine

Anerkennung beantragt bei  bisher keine Anerkennung
Vorgeschlagene Punktzahl 1

Anzahl Teilnehmer erwar-

tet 10

Wiss.-verantw. Arztin/Arzt Dr. M. Mustermann

Teststr.
70599 Testort
Deutschland
Veranstalter Veranstalternummer: 1
Testklinik1
Tagungsstatte Hotel Test
Teststr.
70599 Testort
Veranstaltungsbeginn 01.03.2009 15:00
Veranstaltungsende 01.03.2009 16:00
Anzahl der Fortbildungs- 1
stunden
Lernerfolgskontrolle nein
Geblhr 0€

In dieser Maske werden die wesentlichen Daten Ihrer Anmeldung in der Ubersicht angezeigt.
Wenn Sie feststellen, dass Korrekturen erforderlich sind, wahlen Sie den Button ,Daten kor-

rigieren” und Sie gelangen zurlick auf die vorhergehenden Seiten.
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Schritt 6 von 7 — Bedingungen zur Anerkennung einer Fortbildung auf das
Fortbildungszertifikat der Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg

Schritt 6 von 7 - Bedingungen zur Anerkennung einer Fortbildung auf das Fortbildungs-

zertifikat der Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg

Als fiir die Veranstaltung Verantwortlicher hafte ich fiir die Vollstandigkeit, Richtig-
keit und Aktualitéit der Angaben zum Zeitpunkt der Antragsstellung.

Ich versichere gegeniiber der Landesarztekammer Baden-Wrttemberg flr die zur Aner-
kennung auf das Fortbildungszertifikat eingereichte Fortbildungsveranstaltung:

1. die Fortbildungsordnung der Landesérztekammer Baden-Wirttemberg vom
29. September 2004 einzuhalten,

2. firr die Einhaltung der "Empfehlungen zur Arztlichen Fortbildung" der Bundesérz-
tekammer zu sorgen,

3. die Produktneutralitat der Veranstaltung zu gewéhrleisten und insbesondere kei-
ne produktbezogene Informationsveranstaltung durchzufiihren sowie

4. nur namentlich gekennzeichnete Teilnahmebescheinigungen an anwesende
Personen am Ende der Veranstaltung auszugeben,

5. die nicht ausgegebenen Teilnahmebescheinigungen zu vernichten,

6. eine Teilnehmerliste mit Originalunterschriften zu flhren und innerhalb von 4 Wo-
chen nach Veranstaltungsende die Teilnehmerzahl der Landesarztekammer mit-
tels des elektronischen Rickmeldeformulars zu Gbermitteln,

7. auf Aufforderung durch die Landesarztekammer die Teilnehmerliste zu Uibersen-
den,

8. bei Lernerfolgskontrolle: innerhalb von 4 Wochen nach Veranstaltungsende die
Anzahl der Arztinnen/ Arzte mittels des elektronischen Rickmeldeformulars der
Landesérztekammer zu Ubermitteln, die die Lernerfolgskontrolle erfolgreich (als
Nachweis der Qualifizierung) bestanden haben und

9. bei Lernerfolgskontrolle: auf Aufforderung durch die Landeséarztekammer die a-
nonymisierten Prifungsbogen zu libersenden.

Ich akzeptiere diese Bedingungen (Absenden)

Ich akzeptiere diese Bedingungen nicht

T

Wenn Sie im Schritt 6 die Anerkennung und Einhaltung der Regularien zur Fortbildungszerti-
fizierung geman der Fortbildungsordnung der Landeséarztekammer Baden-Wlrttemberg bes-

tatigen, senden Sie zugleich das Antragsformular ab.
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Schritt 7 von 7 Weitere Fortbildung eingeben?

Schritt ¥ von 7 - Weitere Forthildung eingeben?

M Yielen Dank fiir die Ubermittlung Ihrer Fortbildungsdaten '

Ahnliche Fortbildung eingeben (Daten beibehalten
Heue Fortbildung eingeben (Daten zuricksetzen

Beenden

,,Vielen Dank fiir die Ubermittlung lhrer Daten!”
Diese Meldung informiert Sie darlber, dass der Versand der von Ihnen eingegebenen Daten
zur Fortbildung erfolgt ist.

Ahnliche Fortbildung eingeben (Daten beibehalten)

Diese Funktion kénnen Sie wahlen, wenn Sie weitere Fortbildungen anmelden méchten, bei
denen ein Teil der Daten gleich ist, wie z.B. Veranstalter-/Anbieteradresse, Veranstaltungs-
ort. Sie gelangen so zur Seite 1 der Eingabemaske, die alle Daten der zuvor angemeldeten
Fortbildung enthélt. Sie kdnnen dann jeweils die Daten in den Feldern I6schen und durch die
fir die weitere Fortbildung relevanten Daten ersetzen. Mit Schritt 6 kénnen Sie den Versand
der weiteren Fortbildung auslésen.

Diesen Vorgang kdnnen Sie beliebig oft wiederholen.

Neue Fortbildung eingeben (Daten zuriicksetzen)
Wenn Sie diese Funktion anwahlen, 6éffnet sich ein ,leeres* Formular der Eingabemaske.

3.2. PDF-Formular 1

Zum Anmelden von Frontalveranstaltungen der Kategorien A, B, C, G und H kénnen Sie
auch das offline ausfullbare PDF-Formular 1 verwenden. Es enthalt die gleichen Datenfelder
wie die Eingabemaske. Die Erlauterungen zu den einzelnen Datenfeldern finden Sie unter
3.1.

3.3. PDF-Formular 2

Die Anmeldung von strukturierten interaktiven Fortbildungen der Kategorie D (Printmedium,
Internet, CD-Rom) erfolgt online mit dem PDF-Formular 2.

Nachfolgend finden Sie Erlauterungen zu den Feldern, die von denen der vorgenannten
Formulare abweichen.
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Stand: 01.00.2008

Anmelden einer strukturierten, interaktiven Fortbildung
mit Lernerfolgskontrolie {Kategorie D)

Bitte geben Sie sile erforderiichen Daten zu ger von Thnen angsbotenan Fortbildung an. Wit * gekenn-
zeichnete Datenfelder sind PRichtangaben.

L Angaben zum Anbieter

Ahteilung

Strasse + Nn *

PLES /Ort & 1

Staat * Dautachland

Talefon

E-Mail ®

Honmepsgs

T
LRSS N .

Telafnn

E-Mail

' Angaben zur / zum wissenschaftlich Verantwortlichen

{russ gemal 5 5 abs, 2 der Forthildungsvemrdoung der Landesivatekammer Baden-WinBemberg grundsatalich sine Arctin
ader ain Aret sein}

Titel ¥, Vorname ¥,
Hachaams

Nemmas-Mitahsde- m
rammar (NG

Institution, Kiinik,
Praxiz

Abteiiung

Strasse + N ®

PLZ & f Ot

Stast Deutschland
Telefon Telefax
E-#ail snmnelden sinar struldurisrtsn, interaktiven Fortbildung mit Lernerfolgshontrolis (Kategoris D) Bite
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Anbieter *°

Abteilung®

StraBe + Nr.*°

PLZ / Ort*°

Staat*°

Telefon*°

Telefax®

E-Mail*°

Homepage °

In diesem Datenfeld ist der Name des Anbieters der interaktiven
Fortbildung anzugeben, der als juristische Person fiir die Fortbil-
dungsmaBnahme verantwortlich zeichnet und damit auch der Emp-
fanger der Anerkennung, Musterteilnahmebescheinigung und des
Ruckmeldeformulars ist.

Beispiele hierflr sind:
= Universitatsklinikum Stuttgart
= Thieme Verlag KG

Ist der Anbieter dieser FortbildungsmaBnahme eine natirliche Per-
son (z.B. ein einzelner Arzt, der nicht im Auftrag einer juristischen
Person handelt), wird in dieses Feld dessen Name eingetragen.

Mit der Angabe einer Abteilung ist es méglich ggf.
vorhandene Untergliederungen innerhalb einer
Organisation abzubilden (z.B. Universitatsklinikum
Mannheim, Abt. Innere Medizin lll / Prof. Mustermann)

Sitz des Anbieters in Baden-Wirttemberg
Sitz des Anbieters in Baden-Wrttemberg

Deutschland; da nur fur interaktive Fortbildungen von Anbietern, die
Ihren Sitz in Baden-Wrttemberg haben, eine Anerkennung méglich
ist.

Telefonnummer des Anbieters fiir evitl. Riickfragen der LAK oder In-
teressenten

Faxnummer des Anbieters fiir evtl. Riickfragen der LAK oder Interes-
senten

E-Mail Adresse des Anbieters.

Uber diese Adresse erfolgt der Versand von automatischer
Re-Mail (Eingangsbestatigung), Anerkennung und
Bewertung, Musterteilnahmebescheinigung und
Rickmeldeformular. Wenn jedoch zusatzlich bei der
Angabe ,,Mit der Organisation der Fortbildung beauftragter
Dritter” eine E-Mail-Adresse angegeben wird, erfolgt der
Versand an diese Adresse und nicht an die Veranstalter-
/Anbieteradresse.

Mit Angabe der Homepage kann auf weitere Informationen
zum bzw. vom Veranstalter/Anbieter im Internet
hingewiesen werden.
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' Angaben zur Forthildung

Bepeichnung der m

Fonthildung

Fachbarsiche © | fachubergreifend
tiches Qualititamanag *
srgologie

{tahrfachauswakbl mit
Strg mbglich)

Yersostalunas-
hategarie

Hormepags Progesmm
Peocasdings

Hinwaize kemine Modalititen

Ansrkennung
bBaantragt bai

{Mehifachauswahl mit | 5y “§@:§u¥-§
Steg mdglich} ¥ Mecklenburg-Vorpommern
Miedersachaer
Vorgsschizgens Anzahl Teilnahmer
Punbiaahbl © erwartet ¥ w

Sponsoren {durch
Komma getrennt)

Beginn * (Y.ML 110)  Bnde ®

L]

{TT.MM.30}

Anzahl der Fork-

bildungsstundan ® Ao i ctn

Bewertungskriterien

Taibrahmekestonin g ¥

Hedium & hiths suswihlen Waergion

FCL-ROM

i Matpfachauswabl mit
Shg mdatich)

arpat{ WET

Bedingungen zar Anerkennuig einer Fortbildung auf das Fortbildungszertifikat der Landes-

drrtekammer Baden Wiirttembery

Als e die Veranstallung Veranbwortlicher hafte ich for die Vollstindigheil, Richtigheit pnd Aktualitat der Anga-

bar sam Zaltpunkt der Antragsstellung.

Ich werzichers gegeniber der Landesdrztebammes Baden-Wikttemberg fir die zur 8narennunyg auf das Forthbildungezertifi-

kat singersichts Fortbildungsvaranstsl

Suarugs

it F-5

1. die Fortbiblungsordnung der Landssdrztelamernsr Baden-Wiktkembearg vom 23, Septembar 2004 sinouhalten,
2. fiir die Birhalung der , Brpfehlungen sur Aretlichen Fortbildung™ der BundesSrerekammer insbesondare der
und F-& zu sorgen,
3. die Produkinectralitit der Fortbildung zu gewdhrizisten und inshesonders heine pradubtbesngenen Informationen anzu-

bistan sowis

4, innerhalk von 4 Wochen nach Abschiuss der Fortbildung dis Anzshl der Arstinnen/ &vzte der Landesirstekaremar mittels
des slekironischan Rickmeldeformulars zu dbermittaln, die die Larnedolgskontrolie in dem beantragten Ansrkennungs-

zeitraumn srfolorsich (gl Nachwsis der Qualifisisrung) bestandas haben,

Kiicken Sie auf .Speichern”, um das Dokument fiir die ndchsts Anmeldung mit dan
von Thnen singegsbenen Daten lokal zu sichem.

D Ich akzeptiere diesa Bedingungen
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Veranstaltungs- kate- Dieses Formular ist ausschlieBlich fur Fortbildungen der Katego-

gorie™® rie D vorgesehen.

Homepage Progr. / Bietet Ihnen die Méglichkeit auf Informationen zur Fortbildung im

Proceedings® Internet zu verweisen.

Beginn*° Geben Sie hier den Zeitraum an, in dem Sie den Teilnehmern

Ende*° nach erfolgreicher schriftlicher Lernerfolgskontrolle eine Teilnah-
mebescheinigung ausgeben wollen. Die Ergebnisse der Lerner-
folgskontrolle durfen in diesem Zeitraum noch nicht veréffentlicht
sein. Dieser Zeitraum darf maximal ein Jahr betragen.

Anzahl der Fortbil- Hier ist die Anzahl der Fortbildungsstunden anzugeben, die im

dungsstunden*® Normalfall (Durchschnitt) als Zeitaufwand flr das Durcharbeiten
der Fortbildung einschlieBlich der Lernerfolgskontrolle erforderlich
ist.

Lernerfolgskontrolle Far Fortbildungen der Kategorie D ist die Durchflihrung einer
schriftlichen Lernerfolgskontrolle obligatorisch.

Medium® Hier ist anzugeben, ob es sich um eine Fortbildung auf CD-Rom ,
im Internet oder in Printmedien handelt.

4, Tipps und Tricks

41 Weitergehende Erlauterungen im Antragsformular

Fenster mit weitergehenden Erlauterungen 6ffnen sich, wenn Sie [i oder eine durch Unter-
strich als Link gekennzeichnete Angabe mit der linken Maustaste anklicken.

4.2 ,Blattern“ in der Eingabemaske

Jeder der unter 2. genannten Schritte muss vollstédndig und korrekt bearbeitet sein, um zum
jeweils nachfolgenden Schritt zu gelangen. Bitte verwenden Sie dazu den am rechten unte-
ren Rand der Eingabemaske vorhandenen Button ,weiter”. Um auf vorhergehende Seiten zu
gelangen, klicken Sie auf den Button ,zurlick” am linken unteren Rand.

Bitte vermeiden Sie die Nutzung der Browser--Funktion vor und zuriick, da hierdurch Einga-
befehler auftreten kénnen.

4.3 Fehlerhafte Eingabe

Wenn Felder fehlerhaft oder Pflichtfelder nicht ausgefiillt wurden, kann der nachfolgende
Schritt nicht ausgeflihrt werden. Es erscheint eine Fehlerbeschreibung in rotem Schriftzug
am oberen Bildschirmrand. Das fehlerhafte Feld ist rot markiert. Erst nach Behebung des
Fehlers kann der nachste Schritt bearbeitet werden.
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4.4  Korrekturen von Daten der Fortbildung
vor Anerkennung

Nach Eingang des Antrages bei der Landesarztekammer erhalten Sie eine automatische Re-
Mail als Eingangsbestédtigung. In dieser Re-Mail wird Ihnen auch die VNR (Nummer der
Fortbildung) mitgeteilt. Bei Ruckfragen geben Sie bitte immer die jeweilige VNR an.
Prinzipiell bedirfen Korrekturauftrage der Schriftform. Bitte teilen Sie uns Korrekturen vor-
zugsweise unter Nutzung der Antwortfunktion lhres Email-Programms mit. Mitteilungen per
Fax (0711-76989-82) versehen Sie bitte unbedingt mit der Nummer lhrer Fortbildung.

nach Anerkennung

Ist fUr eine Fortbildung eine Anerkennung durch die Landesérztekammer erteilt worden, ist
diese Information und die Bewertung aus Datenschutzgriinden gesichert.

Nur in Ausnahmefallen kénnen dann noch bestimmte Anderungen vorgenommen werden.
Bitte wenden Sie sich im Einzelfall direkt an uns.

Anderungen, die nach dem angemeldeten Termin der Fortbildung mitgeteilt werden, kénnen
nicht mehr bericksichtigt werden.

4.5 Veranstalter-/Anbieternummer / Veranstalter-/Anbietername

Bei der ersten Anmeldung einer Fortbildung werden lhre Veranstalter-/Anbieterdaten unter
einer eigenen Veranstalter-/Anbieternummer (ANR) registriert. Bei kiinftigen Antragsstellun-
gen ist es ausreichend, im Schritt 3 ANR und Veranstalter-/Anbieternamen anzugeben.

Die Mitteilung tber Ihre ANR und den Veranstalter-/Anbieternamen, unter dem Sie bei der
LAK registriert sind, erhalten Sie im Anschreiben zu den Dokumenten Anerkennung und Be-
wertung, Musterteilnahmebescheinigung und Rickmeldeformular.

4.6  Anderungen der Veranstalter-/Anbieterdaten

Anderungen lhrer bei uns unter Ihrer ANR gespeicherten Veranstalter-/Anbieterdaten (z.B.
neue E-Mail-Adresse), teilen Sie uns bitte zeitnah schriftlich - per E-Mail oder Fax - unter
Angabe lhrer Veranstalter-/Anbieternummer (ANR) mit.

Beachten Sie bitte, dass im Rahmen von Antragsstellungen fir Fortbildungen andere Anga-
ben zum Veranstalter/Anbieter als die unter lhrer Veranstalter-/Anbieternummer gespeicher-
ten Uberschrieben werden kénnen.

4.7  Ausstellen der Musterteilnahmebescheinigung

Die per Email zugesandte Musterteilnahmebescheinigung kénnen Sie ausdrucken und ver-
vielfaltigen. Sie kdnnen jedoch auch unter Einbeziehung der vorgeschriebenen Pflichtdaten
der Landesarztekammer (Veranstalter/Anbieter, Bezeichnung der Fortbildung, Nummer und
Ort bzw. Medium der Fortbildung, Teilnehmergeblihr, Veranstaltungskategorie, Anzahl der
Fortbildungsstunden, anerkennende Arztekammer und anerkannte Fortbildungspunkte) ei-
gene Teilnahmebescheinigungen erstellen.

Vor der Ausgabe an die Teilnehmer von Frontalveranstaltungen sind die Bescheinigungen zu
unterschreiben, zu stempeln und mit den Namen der Teilnehmer zu versehen. Bei Fortbil-
dungen mit vielen Teilnehmern ist eine Unterschrift als Faksimile zuléssig. Die Teilnahmebe-
scheinigung muss in jedem Fall als Original erkennbar sein.
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ACHTUNG: Werden auf den Teilnahmebescheinigungen eigenstéandig Anderungen vorge-
nommen, stimmen die Daten nicht mehr mit den unter der Nummer der Fortbildung registrier-
ten Uberein. Diese Bescheinigungen verlieren dadurch ihre Giiltigkeit und kénnen nicht auf
das Fortbildungszertifikat anerkannt werden.

4.8 Verfahren bei mehrtagigen Fortbildungen

Bitte prufen Sie, ob eine Teilnahmebescheinigung fir die gesamte Fortbildung ausreichend
ist. Wenn von Teilnehmern auch einzelne Veranstaltungsteile besucht werden kénnen, soll-
ten Sie diese Teile auch separat anmelden (z.B. Modul 1, 2, 3 ...) oder einzelne Tage bei
Kongressen, damit Sie diesen Teilnehmern eine Teilnahmebescheinigung mit der entspre-
chenden Fortbildungspunktzahl aushé&ndigen kénnen. Eine Aufteilung von Punkten kann
durch den Veranstalter/Anbieter nicht vorgenommen werden.

4.9 Verfahren bei Kongressen

Handelt es sich bei der FortbildungsmaBnahme um eine GroBveranstaltung, wie z.B. einen
Kongress, die innerhalb einer bestimmten Vorlaufzeit (> 4 Wochen) bearbeitet werden sollte,
empfehlen wir lhnen, im Vorfeld mit uns Kontakt aufzunehmen, damit die Bearbeitung des
Antrages rechtzeitig erfolgen kann.

FOr Kongresse ist die Kategorie B anzuwenden. Wenn im Rahmen des Kongresses Kurse,
Seminare oder Workshops angeboten werden, besteht alternativ die Méglichkeit, alle Veran-
staltungen einzeln nach Kategorie A und C anzumelden.

4.10 Veranstaltungsort liegt auBerhalb Baden-Wirttembergs

Die Landesarztekammer Baden-Wurttemberg kann nur Fortbildungen anerkennen, die im
Zustandigkeitsbereich der Landesarztekammer durchgefihrt werden oder — bei interaktiven
Fortbildungen der Kategorie D — wenn der Anbieter seinen Sitz in Baden-Wirttemberg hat.

Ergédnzend zum § 6 Anerkennung von FortbildungsmaBnahmen ist die Anerkennung einer im
Ausland stattfindenden Veranstaltung méglich, wenn der Veranstalter/Anbieter und der wis-
senschaftlich verantwortliche Leiter aus Baden-Wurttemberg kommen und die Teilnehmer
deutsche Arztinnen und Arzte sind. Es ist ein schriftlicher Antrag erforderlich, fiir den laut
Gebulhrenordnung der Landesérztekammer Baden-Wirttemberg (Fassung der Neubekannt-
machung vom 15.03.2006 (ABW 2006, S. 81) zuletzt gedndert durch Satzung vom
20.12.2006 (ABW 2007, S.63) eine Bearbeitungsgebiihr in H6he von 150 Euro erhoben wird.
Der in Druckschrift, vorzugsweise Maschinenschrift, ausgefillte Antrag sowie Programm und
Einladung sind an die Abteilung Fortbildung und Qualitatssicherung der Landesérztekammer
zu richten.

4.1 Online-Riickmeldung von Teilnehmerzahl und Lernerfolgskontrolle

Far jede Fortbildung erhalten Sie mit dem Anerkennungsschreiben auch ein Rickmeldefor-
mular (RMF). Das Rickmeldeformular enthalt bereits alle fir eine Zuordnung relevanten Da-
ten der Fortbildung (z.B. VNR, ANR). Tragen Sie daher nur die Teilnehmerzahl und — falls
eine Lernerfolgskontrolle angemeldet und durchgefihrt wurde — die Zahl der Teilnehmer mit
bestandener Lernerfolgskontrolle in die entsprechenden Felder ein. Zum Online-Versand
klicken Sie zunachst den Button ,Speichern® an. Vom System wird als Speicherort das tem-
porare Verzeichnis angezeigt. Bestatigen Sie das Speichern. Auf dem Bildschirm erscheint
das Rickmeldeformular wieder. Gehen Sie nun auf den Button ,Absenden®. Es entsteht au-
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tomatisch eine E-Mail mit vorgegebenem Standardtext, Betreffzeile und E-Mail-Adresse. Als
Anhang erscheint das Rickmeldeformular als PDF-Datei. Gehen Sie nun auf E-Mail ,Sen-
den®. Innerhalb eines Tages erhalten Sie eine E-Mail-Antwort mit einer Eingangsbestatigung
oder Fehlermitteilung..

Auf der Homepage ist alternativ ein ,,leeres* HTML-Formular fir die Riickmeldung der Er-
gebnisse (ggf. Stornierung bzw. Absage, Teilnehmerzahl und ggf. Anzahl der erfolgreichen
Lernerfolgskontrollen) Ihrer Veranstaltungen an die Landesarztekammer hinterlegt.

Wenn Sie das HTML-RUickmeldeformular verwenden, achten Sie bitte sorgfaltig auf die kor-
rekten Angaben von ANR und VNR. Bei fehlerhaften Angaben ist das automatische Einlesen
in die Datenbank gestért, und es kann keine Registrierung erfolgen

Funktioniert der Online-Versand nicht, setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung

(Tel.07 11 /7 69 89 — 30, -48).

412 Die Stornierung einer Fortbildung

Fallt eine Fortbildung aus, setzen Sie bitte im Ruickmeldeformular (RMF) im Feld ,Stornie-
rung oder Absage einer Fortbildung“ ein Hakchen und senden Sie das Formular nach dem
Speichern online ab.

4.13 Anmelden mehrerer Veranstaltungstermine eines Veranstalters
z.B. Qualitatszirkelsitzungen, Klinikfortbildungen

a) Mit der Online Eingabemaske

Gehen Sie Im Schritt 7 von 7 auf ,Ahnliche Fortbildung eingeben (Daten beibehalten)” ,
wenn Sie weitere Fortbildungen anmelden méchten, bei denen ein Teil der Daten gleich ist,
wie z.B. Veranstalteradresse, Veranstaltungsort. Sie gelangen so zur Seite 1 der Eingabe-
maske, die alle Daten der zuvor angemeldeten Fortbildung enthalt. Sie kénnen dann jeweils
die Daten in den Feldern I6schen und durch die fur die weitere Fortbildung relevanten Daten
ersetzen. Mit Schritt 6 kbnnen Sie den Versand der weiteren Fortbildung auslésen.

Diesen Vorgang kdnnen Sie beliebig oft wiederholen. ACHTUNG: Bitte nutzen Sie den Vor-
bzw. Zurlck-Button des Formulars und nicht die Funktionen des Browsers (Fehlerquelle
durch Aufrufen ,alter Seiten®).

b) Mit dem PDF-Formular

Das ausgefillte PDF-Formular ist nach dem Online-Absenden wieder auf dem Bildschirm
sichtbar. Sie kdnnen fir die weiteren Fortbildungsmeldungen jeweils die relevanten Daten-
felder &ndern und das Formular erneut versenden.

Sie kénnen das ausgefillte PDF-Formular auBerdem offline auf lhrer Festplatte speichern
und fur Veranstaltungsanmeldungen zu einem spateren Zeitpunkt erneut aufrufen.

4.14 Meldung an den Elektronischen Informationsverteiler

Seit Januar 2009 haben Sie die Mdglichkeit, die bei lhren Veranstaltungen von den Teilneh-
mern erworbenen Fortbildungspunkte an den Elektronischen Informationsverteiler (EIV) zu
dbermitteln. (Unter ,Hinweise zur Meldung an den EIV* finden Sie auf unserer Homepage
weitere Informationen) Sie kénnen diese Meldung lhren Teilnehmern als Service anbieten,
entbindet Sie aber nicht von den anderen Verpflichtungen im Rahmen der Fortbildungszerti-
fizierung.

Stand: Januar 2009
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Diese Ausfullanleitung zur Online-Antragsstellung auf Anerkennung von Fortbil-
dungsmaBnahmen in Baden-Wiirttemberg fiir das Fortbildungszertifikat der Landes-
arztekammer Baden-Wirttemberg wird auf der Grundlage lhrer Rickmeldungen und
Anfragen (Zertfobi@laek-bw.de) kontinuierlich fortgeschrieben

Anhang 1: Bewertungskriterien
Anhang 2: Anerkennung und Bewertung
Anhang 3: Musterteilnahmebescheinigung

Anhang 4: Rickmeldeformular

22



Einheitliche Bewertungskriterien fiir Fortbildungsmalinahmen

Ein Fortbildungspunkt (FP) entspricht einer akademischen Stunde (45 min.). Es ist zu
unterscheiden zwischen 6 verschiedenen Kategorien fur Fortbildungsmafknahmen:

Kategorie A: Vortrag und Diskussion*®

1 FP pro Fortbildungseinheit
maximal 8 FP pro Tag

Kategorie B: Mehriagige Kongresse im In- und Ausland, wenn kein Einzelnachweis

entsprechend Kategorie A bzw. C erfolgt
3 FP pro % Tag bzw. 6 FP pro Tag

Kategorie C: Fortbildung mit konzeptionell vorgesehener Beteiligung jedes einzelnen
Teilnehmers (z. B. Workshop, Arbeitsgruppen, Qualitatszirkel, Balintgruppen,
Kleingruppenarbeit, Supervision, Fallkonferenzen, Literaturkonferenzen,
praktische Ubungen)*

1 FP pro Forthildungseinheit
1 Zusatzpunkt pro Veranstaltung bis zu 4 Stunden und héchstens 2
Zusatzpunkte pro Tag

Kategorie D:  Sirukturierte interaktive Fortbildung Gber Printmedien, Online-Medien und

audiovisuelle Medien mit nachgewiesener Qualifizierung und Auswertung
des Lemerfolgs in Schriftform

1 FP pro Ubungseinheit

Kategorie G: Hospitationen

1 FP pro Fortbildungseinheit
héchstens 8 FP pro Tag

Kategorie H: Curmricular vermittelte Inhalte z. B. in Form von curriculdrer Fortbildung,
Weiterbildungskurse, die nach der Weiterbildungsordnung fidr eine

Weiterbildungsbezeichnung vorgeschrieben sind, sowie
Zusatzstudiengange

1 FP pro Fortbildungseinheit

* bei den Kategorien Aund C:  flr Lemnerfolgskontrolle 1 Zusatzpunkt



Landesarztekammer Baden-Wirttemberg
Jahnstral3e 40, 70597 Stuttgart %

Anerkennung und Bewertung
der Landesarztekammer Baden-Wdulrttemberg

Bezeichnung der Fortbildung: Symposium "Medikamentenmissbrauch und
Medikamentenabhé&ngigkeit"

Nummer der Fortbildung: 2760809/00153850|0016
Datum/Zeit der Fortbildung: 19.11.2008 / 10:00h - 16:00h
Ort der Fortbildung: 70174 Stuttgart

Teilnehmergebihr: 0 €

Veranstalter: Landesarztekammer Baden-Wirttemberg

Die o0.g. Fortbildung der Kategorie A
wird mit 6 Fortbildungspunkten
von der Landesarztekammer Baden-Wurttemberg auf das Fortbildungszertifikat anerkannt.

Der Veranstalter bzw. Anbieter kann diese Anerkennung teilnehmenden Arztinnen bzw. Arzten
mittels der nachfolgenden Teilnehmerbescheinigung oder in geeigneter Form unter Angabe der
aus der nachfolgenden Teilnehmerbescheinigung ersichtlichen Pflichtdaten (u.a. Veranstalter
bzw. Anbieter, Bezeichnung, Nummer und ortl der Fortbildung, Teilnehmergebdihr,
Veranstaltungskategorie, Anzahl der Fortbildungsstunden und von der Landeséarztekammer
anerkannte Fortbildungspunkte, versehen mit Originalunterschrift und -stempel des
Veranstalters bzw. Anbieters unter Angabe von Ort und Datum) bescheinigen.

Stuttgart, 15.01.2009

yr Tl soms lanr

M. Felsenstein
(Internist, Kardiologie, Suchtmedizin, Arztliches Qualitatsmanagement,
Fachkunde Rettungsdienst, Verkehrsmedizinische Qualifikation)

Leiter der Abteilung Fortbildung & Qualitatssicherung

EIV - Service fir die Arzte

Sie kdnnen als Veranstalter eine elektronische Registrierung der Fortbildungspunkte in den
Fortbildungskonten lhrer Teilnehmer Uber den Elektronischen Informationsverteiler (EIV)
vornehmen. (Hinweise zur Ubermittlung der Daten an den EIV finden Sie auf unserer Homepage
http://www.aerztekammer-bw.de/25/05anmeldung/index.html )

Daten zur Meldung an den EIV (Elektronischen Informationsverteiler)

Veranstaltungsnummer | Passwort Datum / Zeit Kategorie | Punktzahl
VNR TAN
2760809001538500016 | 4h037670 {19.11.08 / 10:00 - 16:00 A 6

! bei Fortbildungen der Kategorie D ist hier das "Medium" (Zeitschrift, CD, Internet) anzugeben.



Landesarztekammer Baden-Wurttemberg

Teilnehmerbescheinigung iber eine arztliche Fortbildung fur Arztinnen und Arzte des
Veranstalters: Landeséarztekammer Baden-Wirttemberg - Ausschufl3 Suchtmedizin

Hiermit bescheinigt der Unterzeichner

Frau/ Herrn

(Name des Teilnehmers) *

wohnhaft in

(Wohnort) !
die Teilnahme an der Fortbildung

Symposium "Medikamentenmissbrauch und Medikamentenabhangigkeit”
Nummer der Fortbildung: 2760809001538500016
Ort der Fortbildung: 70174 Stuttgart
Teilnehmergebuhr: 0 €
Anerkennende Arztekammer: Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg

Datum / Zeit Kategorie Fortbildungs- Fortbildungs-
einheiten punkte
19.11.2008 / 10:00 - 16:00 Kategorie A 6 6
(Ort und Datum) ! (Unterschrift/Stempel des Veranstalters bzw. Anbieters

oder einer vom Veranstalter autorisierten Person (i.A.)) 2

; vom Veranstalter auszufillen.
vom Veranstalter auszufullen. Bei Verwendung eines Faksimiles muss jede Teilnehmerbescheinigung zumindest

mit dem Stempel als Original versehen sein.



Ruckmeldung der Anzahl der arztlichen Teilnehmer
Bitte geben Sie die erforderlichen Daten an:

Schritt 1 von 2 - Rickmeldung der Anzahl der arztlichen Teilnehmer

Legende: Mit * markierte Felder sind Pflichtfelder.

Nummer der Fortbildung * Gl 2760809 l 001X
Veranstalternummer * I

E-Mail (fur evtl. Ruckfragen) l

entweder:

Anzahl der &rztlichen Teilnehmer I— (Eingabebereich: 0 - 9.999)
Qgszgwdl'eer:nerfOIQSkomroue I— (Eingabebereich: 0 - 9.999)
oder:

Stornierung bzw. Absage I_

I7 Daten ausdrucken

(Der standardmaéssig gesetzte, automatische Ausdruck ist nur moglich,
wenn in lhrem Browser Javascript aktiviert ist.)

Absenden



LANDESARZTEKAMMER BADEN-WURTTEMBERG A
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS 3on %
SR

FORTBILDUNG & QUALITATSSICHERUNG

Landeséarztekammer Baden-Wiirttemberg * Postfach 700361 * 70573 Stuttgart Durchwahl: -30
Fax: -82

Mustermann Email: ZertFobi@laek-bw.de

Frau Nicole Muster
Muster-Str. 31
PLZ Musterstadt

Stuttgart, 29.01.2009

Gebuhrenbescheid

Bezeichnung der Fortbildung: Musterveranstaltung

Nummer der Fortbildung: 2760809001763360011 (bei Anfragen oder Schriftwechsel bitte unbedingt angeben!)
Datum der Fortbildung: 21.03.2009 09:00 - 17:15 Uhr

Ort der Fortbildung: Musterstadt

Teilnehmergebuhr: 600 €

Name des Veranstalters: Fa. Mustermann

Veranstalternummer: 4906

Belegnummer: 20900225

Sehr geehrte Damen und Herren,

am 26.01.2009 ging bei der Landeséarztekammer Baden-Wiurttemberg Ihr Antrag zur Anerkennung
oben genannter Fortbildung fir das Fortbildungszertifikat der Landesarztekammer
Baden-Wirttemberg ein.

Fur die Bearbeitung Ihres Antrages erhebt die Landesarztekammer eine Gebtihr von

€ 100,00

gemal 9.2 der Anlage zu § 1 der Geblhrenordnung der Landeséarztekammer Baden-Wirttemberg.
Die weitere Bearbeitung lhres Antrages erfolgt erst nach Eingang lhrer Zahlung entsprechend
diesem Gebuhrenbescheid. Wir bitten Sie deshalb auch im eigenen Interesse, die Geblhr
innerhalb von 14 Tagen zu Uberweisen, an:

Landesarztekammer Baden-Wirttemberg

Konto 2457273
BLZ 60050101 LB-BW (Landesbank Baden-Wurttemberg)
Gebuhr 100,00 €

Verwendungszweck 204906, 176336, 29.01.2009.

Dieser Bescheid wurde automatisiert erstellt und bedarf keiner Unterschrift.

Jahnstral3e 40 * 70597 Stuttgart * U5 U6 (Degerloch)
Telefon 0711-76989-0 * Telefax 0711-76989-50
Internet: www.aerztekammer-bw.de



