
 

 

 
 

Ausfüllhilfe für den DFP Akkreditierungsantrag 
 
Die DFP Akkreditierung ist für Veranstalter gedacht, die bereits Erfahrung auf dem Gebiet 
der DFP Approbation von einzelnen Veranstaltungen nachweisen können. 
Es sind mindestens 3 approbierte Veranstaltungen pro Jahr oder mindestens 20 DFP Punkte 
pro Jahr nachzuweisen. 
Jedem Antragsteller steht die DFP Einzelapprobation von Veranstaltungen als Alternative zur 
Verfügung.  
 
a.) Aus organisatorischen Gründen können keine gesamten Universitätskliniken akkreditiert 
werden, daher ersuchen wir um genaue Bekanntgabe der Abteilung, des Departements etc.  
 
c.) Bitte Vor- und Zuname, genaue Titel, ev. Funktion angeben , bei Gesellschaften u. 
Vereinen bitte Präsident bzw. Vorstand  
 
d.) Geben Sie bitte die Zustelladresse für jeglichen Schriftverkehr an.  
 

k. )Vereine u. Gesellschaften senden: 
bitte die Vereinsstatuten u. ev. eine Liste der Vorstandsmitglieder an die Akademie der ärzte. 
Angabe Anzahl und Fachrichtung der Mitglieder. Angabe von ZVR-Nummern, etc.  

Bei Kliniken / Krankenanstalten:  
Bitte Anzahl der Ausbildungsstellen angeben u. seit wann diese Berechtigung vorliegt. 
Beschreibung der bisherigen Fortbildungsangebote (hausinterne Fortbildungsreihe, Kurse 
etc. ) 
 
l.) Falls es einen stellvertretenden Leiter gibt, bitte mit Vor-u. Zuname, Titel u. Adresse inkl. 
Telefon, Fax u. Email angeben.  
 
m.) bitte Vor- u. Zuname, Titel angeben , falls von antragstellender Institution abweichende 
Adresse, bitte diese inkl. Telefonnummer, Fax u. Email angeben. 
 
n.) Vor- u. Zuname, Titel angeben u. falls von Antragsteller abweichende Adresse, bitte 
diese inkl. Telefon, Fax u. Email angeben 
 
o.) Falls mit externen Partnern / Dienstleistern für die organisatorische Abwicklung von 
Fortbildungsveranstaltungen zusammengearbeitet wird (v.a. bei der Organisationen von 
Jahrestagungen, internationalen Kongressen, bei Gesellschaften etc.) , ersuchen wir um 
Bekanntgabe der Partnerorganisation, der genauen Zustelladresse sowie der 
Ansprechpersonen inkl. Telefon, Fax u. Emailadressen.  
 
s.) Bitte geben Sie uns einen kurzen Überblick über bisherige Fortbildungsveranstaltungen. 
Bitte geben Sie uns Titel der Veranstaltung, Datum und Anazahl der DFP Punkte sowie 
Teilnehmerzahl an. 
Wir ersuchen um Zusendung von Belegexemplaren von bisherigen 
Fortbildungsveranstaltungen und oder Nachweisen von bisherigen DFP Approbationen Ihrer 
Fortbildungsveranstaltungen. 



 

 

 
 
u.) Bitte geben Sie uns einen Überblick über einige der wichtigsten Referenten der letzten 
beiden Jahre. 
 
v.) An welche Zielgruppe richteten sich Ihre bisherigen Fortbildungsangebote? 
 
w.) Welche Fortbildungsziele wurden mit Ihren bisherigen Fortbildungsangeboten verfolgt? 
Welche Fortbildungsziele können ÄrztInnen erreichen, wenn sie an den 
Fortbildungsangeboten Ihrer Institution teilnehmen? 
 
x.) Geben Sie bitte die durchschnittliche Anzahl der von Ihrer Institution durchgeführten 
Fortbildungsangebote pro Jahr bekannt.  
 
y.) Geben Sie uns bitte bekannt, wie die Fortbildungsangebote Ihrer Institution finanziert 
werden, eine Mehrfachnennung ist möglich (z.B. Inserate, Veranstaltungssponsoring, 
Industrieausstellung, Teilnehmergebühren, Mitgliederbeiträge, generelles Sponsoring, keine 
Unterstützung, Sonstiges, etc.). 
 
z.) Bitte beachten Sie, dass alle für Fortbildungsangebote Ihrer Institution Verantwortlichen, 
potentielle Interessenskollisionen (wie z.B. Beratungstätigkeit für Firmen, Bezug von 
Forschungsmitteln, etc.) melden müssen. 
Dies gilt insbesondere hinsichtlich Unabhängigkeit, Integrität, Objektivität, Freiheit von 
wirtschaftlichem Einfluss auf Fortbildungsangebote. 
Bitte geben Sie uns den Namen der Verantwortlichen u. potentielle Interessenskonflikte 
bekannt oder bestätigen Sie, dass keine Interessenskonflikte vorhanden sind. 
 
Sollten sich für Sie Fragen ergeben, wenden Sie sich bitte an: 
österreichische akademie der ärzt 
Frau Irene Schmidt 
Weihburggasse 2/5 
1010 Wien 
Tel: +43/1/512 63 83 – 0 
Fax: +43/1/512 63 83 – 14 
Email: i.schmidt@arztakademie.at  

mailto:i.schmidt@arztakademie.at

