



Anmeldung als Einrichtung des Gesundheits- oder Sozialwesens zum Erwerb praktischer fachlicher Kompetenz als „Gesundheitspsychologin“ oder „Gesundheitspsychologe“ sowie als „klinische Psychologin“ oder „klinischer Psychologe“

Bitte beachten Sie die „Erläuterungen zum Formblatt“ im Anhang.

A. Ausbildungseinrichtung

	A.1. 
	Genaue Bezeichnung der Einrichtung

     



	A.2.
	Adresse 

PLZ, Ort:      
Straße, Haus-Nr.:      
Tel.:      
Fax:      
E-Mail:      
Homepage:      


	A.3.
	Öffnungszeiten


     


	A.4.
	Träger der Einrichtung

     


	A.5.
	Adresse 

PLZ, Ort:      
Straße, Haus-Nr.:      
Tel.:      
Fax:      
E-Mail:      
Homepage:      



B. Organisationsstruktur

	B.1.
	Art der Einrichtung (Krankenanstalt, Beratungsstelle etc.)

     


	B.2.1.
	Leiter/in der Einrichtung

     


	B.2.2.
	Ausbildungsverantwortliche/r

     


	B.2.3.
	GesundheitspsychologInnen, Anzahl und Namen

     


	B.2.4.
	Klinische PsychologInnen, Anzahl und Namen

     


	B.2.5.
	Sonstige fachlich qualifizierte MitarbeiterInnen 
(Anzahl unter Anführung der jeweiligen Berufsgruppe)

     


	B.2.6.
	Auszubildende PsychologInnen, Anzahl

     


	B.2.7.
	Soweit vorhanden, Anzahl von Untergliederungen oder sonstigen 

Organisationseinheiten, Personalstand

     



C. Tätigkeitsschwerpunkte

	C.1.
	Gesundheitspsychologische Tätigkeitsschwerpunkte der Einrichtung 
(Zutreffendes ankreuzen und detailliert beschreiben)

 FORMCHECKBOX 

arbeits-, organisations-, eignungs- und ökopsychologische Diagnostik

 FORMCHECKBOX 

Gesundheitsförderung, -prävention und –rehabilitation

 FORMCHECKBOX 

Projektdurchführung in der Gesundheitsförderung, -prävention und 

-rehabilitation

 FORMCHECKBOX 

Behandlung und/oder Beratung von Personen, Personengruppen oder 

Institutionen in Hinblick auf psychologische Aspekte der Gesundheitsvor- und 

-nachsorge

 FORMCHECKBOX 

Forschung

 FORMCHECKBOX 

andere Tätigkeitsschwerpunkte (vgl. etwa Lehre, Psychotherapie, 

Verwaltung etc.)

     


	C.2.
	Gesundheitspsychologische Tätigkeitsschwerpunkte der auszubildenden 
Personen (Zutreffendes ankreuzen und detailliert beschreiben)

 FORMCHECKBOX 

arbeits-, organisations-, eignungs- und ökopsychologische Diagnostik

 FORMCHECKBOX 

Gesundheitsförderung, -prävention und –rehabilitation

 FORMCHECKBOX 

Projektdurchführung in der Gesundheitsförderung, -prävention und 

-rehabilitation

 FORMCHECKBOX 

Behandlung und/oder Beratung von Personen, Personengruppen oder 

Institutionen in Hinblick auf psychologische Aspekte der Gesundheitsvor- und 

-nachsorge

 FORMCHECKBOX 

Forschung

 FORMCHECKBOX 

andere Tätigkeitsschwerpunkte (vgl. etwa Lehre, Psychotherapie, 

Verwaltung etc.)

     


	C.3.
	Klinisch-psychologische Tätigkeitsschwerpunkte der Einrichtung
(Zutreffendes ankreuzen und detailliert beschreiben)

 FORMCHECKBOX 

klinisch-psychologische Diagnostik zur Abklärung krankheitswertiger Störungen

 FORMCHECKBOX 

klinisch-psychologische Behandlung, Beratung und Rehabilitation von Perso-


nen und Personengruppen mit Verhaltensstörungen bzw. psychischen Verän-

derungen aufgrund krankheitswertiger Störungen sozialen, psychischen 

und/oder somatischen Ursprungs

 FORMCHECKBOX 

psychologische Forschung

 FORMCHECKBOX 

andere Tätigkeitsschwerpunkte anführen (vgl. etwa Lehre, Psychotherapie, 

Verwaltung etc.)

     


	
	Klinisch-psychologische Tätigkeitsschwerpunkte der auszubildenden 
Personen (Zutreffendes ankreuzen und detailliert beschreiben)

 FORMCHECKBOX 

klinisch-psychologische Diagnostik zur Abklärung krankheitswertiger Störungen

 FORMCHECKBOX 

klinisch-psychologische Behandlung, Beratung und Rehabilitation von Perso-
nen und Personengruppen mit Verhaltensstörungen bzw. psychischen Verän-

derungen aufgrund krankheitswertiger Störungen sozialen, psychischen 

und/oder somatischen Ursprungs

 FORMCHECKBOX 

psychologische Forschung

 FORMCHECKBOX 

andere Tätigkeitsschwerpunkte anführen (vgl. etwa Lehre, Psychotherapie, 

Verwaltung etc.)

     


	C.3.
	Anzahl der Patienten-/Klientenkontakte pro Woche/allenfalls pro Jahr, 
Beschreibung der Projekte, Beratungen, verwendeten Verfahren und deren 
Umfang, Diagnosen etc. 

     



D. Ausbildungsbegleitende Supervision

	
	Art der Supervision
 FORMCHECKBOX 
 intern

 FORMCHECKBOX 
 extern

Anzahl und Namen der SupervisorInnen:

     



E. Art des Arbeitsverhältnisses der auszubildenden PsychologInnen

	
	Zutreffendes bitte ankreuzen
 FORMCHECKBOX 

Dienstvertrag


Stundenausmaß/Woche      
 FORMCHECKBOX 

Freier Dienstvertrag

 FORMCHECKBOX 

Sonstiges      



Als Leiter/in der Ausbildungseinrichtung erkläre ich, dass in der angemeldeten Einrichtung Aufgaben im Sinne der psychologisch-psychosozialen Versorgung erfüllt werden und obige Angaben richtig und vollständig sind.

	     
	am      
	___________________

	(Ort)
	(Datum)
	(Unterschrift)


Stempel der Einrichtung




Erläuterungen zum Formblatt:

Anmeldung als Einrichtung des Gesundheits- oder Sozialwesens zum Erwerb praktischer fachlicher Kompetenz

Allgemeine Erläuterungen:

Nach § 6 Abs. 1 Psychologengesetz (PG) hat der Erwerb praktischer fachlicher Kompetenz

1. durch eine psychologische Tätigkeit im Rahmen einer im psychosozialen Feld bestehenden Einrichtung des Gesundheits- oder Sozialwesens in der Gesamtdauer von zumindest 1.480 Stunden, davon zumindest 150 Stunden durchgehend innerhalb eines Jahres in einer facheinschlägigen Einrichtung des Gesundheitswesens und

2. durch eine die psychologische Tätigkeit gleichzeitig begleitende Supervision 


in der Gesamtdauer von zumindest 120 Stunden, die anhand konkreter 


Fälle eine unterstützende Hilfestellung und Beratung samt der Möglichkeit 


der Selbstreflexion gewährleistet,

zu erfolgen.

Nach Abs. 2 darf eine Supervision nur von jenen Personen durchgeführt werden, die zumindest fünf Jahre den psychologischen Beruf gemäß § 3 Abs. 1 PG ausgeübt haben.

Die Tätigkeit des/der Psychologen/in im „Fachjahr“ hat die im Gesetz angeführten obligatorischen Bereichen zu umfassen.

Im Bereich der Klinischen Psychologie sind das insbesondere:

Klinisch-psychologische Diagnostik, klinisch-psychologische Beratung sowie 

klinisch-psychologische Behandlung.

Im Bereich der Gesundheitspsychologie sind das insbesondere:

Gesundheitspsychologische Analyse und Begutachtung, gesundheitspsychologische Interventionen in der Gesundheitsförderung, -Gesundheitsprävention und/oder Gesundheitsrehabilitation.

Forschung ist als ein bereichernder, jedoch nicht notwendiger, Bereich für den Erwerb praktisch-fachlicher Kompetenz zu werten. Von Bedeutung ist weiters, dass Kenntnisse hinsichtlich verschiedener krankheitswertiger Störungen zu erwerben sind.

Sollte einer der verpflichtenden Tätigkeitsbereiche durch die Fachausbildungsstelle nicht abgedeckt werden, so ist die/der Psychologin/Psychologe im Fachjahr durch die Fachausbildungsstelle darauf hinzuweisen und verpflichtet, diese Kompetenz in einer weiteren Fachausbildungsstelle zu erwerben. Die notwendigen 1.480 Stunden sollten jedoch in nicht mehr als fünf Fachausbildungsstellen erworben werden.

Die Notwendigkeit und Bedeutung des Erwerbes praktisch-fachlicher Kompetenz in den Bereichen Diagnostik, Behandlung und Beratung ergibt sich aus der Berufsumschreibung des 
§ 3 PG, wo insbesondere auf die künftige Selbstständigkeit und Eigenverantwortlichkeit in der Ausübung des Berufes hingewiesen wird.

Vorweg möchte das Bundesministerium daraufhin weisen, dass jegliche Änderungen 
(Adresse, Name etc.) der Fachausbildungsstelle der Behörde zu melden sind!

Erläuterungen zu den einzelnen Punkten des Formblattes:

A. Ausbildungseinrichtung

ad A.1.

Unter A.1. muss die genaue Bezeichnung der Fachausbildungsstelle angeführt werden. Diese Bezeichnung muss jener Bezeichnung entsprechen, welche in einer anderen Liste des Bundesministeriums (beispielsweise als Einrichtung für das Praktikum im Rahmen des psychotherapeutischen Propädeutikums) angegeben wurde, beziehungsweise mit der diese auf Schriftstücken aufscheint.

z.B.: Allgemeines Krankenhaus Linz

ad A.2.
Es ist hier jene Adresse/Telefonnummer anzugeben, welche mit jener auf Schriftstücken, Zeugnissen etc. ident ist und jenen Ort angibt, an welchem die/der Auszubildende die praktische fachliche Kompetenz erwerben wird.

ad A.3.
Die Angaben der Öffnungszeiten müssen sich auf die Ausbildungseinrichtung bzw. auf die unter A.1.1. genannte Zweigstelle, Abteilung etc. beziehen.

B. Organisationsstruktur

ad. B.1.

Beispielsweise Krankenanstalt, Beratungsstelle, Ambulatorium etc.

ad B.2.2
Hier ist/sind jene Person/Personen einzutragen, unter deren Verantwortung der Erwerb praktischer fachlicher Kompetenz erworben wird. Es kann sich dabei nur um klinische Psychologinnen/Psychologen und/oder Gesundheitspsychologinnen/Gesundheitspsychologen handeln.

ad. B.2.3. und B.2.4.
Die Angaben müssen sich auf die Ausbildungseinrichtung bzw. auf die unter A.1.1. genannte Zweigstelle, Abteilung etc. beziehen.

ad. B.2.5.
Hier sind die fachlich qualifizierten Angehörigen von Gesundheitsberufen 

anzuführen, mit denen die Auszubildenden zusammenarbeiten.

z.B.: 
Dr. Alfred Schmid 
Arzt 
2x/Woche - Konsulent 


Dr. Tina Wiener 
klinische Psychologin 
permanent angestellt

B.2.6.
Angabe der Anzahl möglicher Ausbildungsplätze.

D. Ausbildungsbegleitende Supervision

Gemäß § 6 Abs. 1 Z 2 PG ist die psychologische Tätigkeit begleitend in der Gesamtdauer von zumindest 120 Stunden zu supervidieren, wobei anhand konkreter Fälle eine unterstützende Hilfestellung und Beratung samt der Möglichkeit der Selbstreflexion gewährleistet werden soll.
Diese Supervision hat gemäß § 6 Abs. 2 PG nur durch klinische Psychologinnen/klinische Psychologen oder Gesundheitspsychologinnen/Gesundheitspsychologen zu erfolgen, wobei darauf hingewiesen wird, dass diese Personen bei Beginn der Supervision zumindest seit fünf Jahren in die entsprechenden Listen eingetragen sein müssen.

E. Art des Arbeitsverhältnisses der auszubildenden PsychologInnen:

Unter Sonstiges wären beispielsweise Werkverträge zu verstehen.

Abteilung I/B/7

A-1031 Wien, Radetzkystraße 2, URL: http://www.bmg.gv.at  Email: ipp.office@bmg.gv.at, 
DVR: 2109254   UID: ATU57161788
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