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_________________________________________________________________________________ 
Einrichtung / Ansprechpartner 
 
 

_________________________________________________________________________________ 
Kontaktdaten (Anschrift, Telefon, Mail) 
 
 

_________________________________________________________________________________ 
weiter Kontaktdaten 
 

 

 Ja Nein Anmerkung 

Sind im Pflichtfach Innere Medizin mind. 60 Behandlungs-

plätze vorhanden? 

   

Sind im Pflichtfach Chirurgie mind. 60 Behandlungsplätze 

vorhanden? 

   

Sind in den Wahlfächern ausreichend Krankenbetten mit 

unterrichtsgeeigneten Patienten vorhanden, die in einem 

angemessenen Verhältnis zur Zahl der Studierenden stehen 

(min. 10 Behandlungsplätze/Studierendem)  

   

Verfügen die Chefärztin/der Chefarzt der jeweiligen PJ-

Lehrabteilungen über die Basisweiterbildungsermächtigung 

ihres/seines Faches? 

   

Ist eine Röntgenabteilung vorhanden (alternativ 

entsprechende Regelungen innerhalb eines Verbundes)? 

   

Ist ein Labor vorhanden (alternativ entsprechende Regelungen 

innerhalb eines Verbundes)? 

   

Werden regelmäßige klinische Konferenzen durchgeführt?    

Werden regelmäßige pathologisch-anatomische 

Konferenzen durchgeführt? Die Teilnahme an Sektionen in 

einem Sektionsraum muss ermöglicht werden (ggf. an der MHB, 

Campus Neuruppin oder Campus Brandenburg an der Havel, 

durch Freistellung der PJ-Studierenden)? 

   

Sind Aufenthalts- und Unterrichtsräume für Studierende 

vorhanden? (PC-Arbeitsplatz mit Netz-Zugang für zentrale 

Online-Lehrveranstaltungen seitens MHB)? 

   

Ist es Ihnen möglich, eine/n PJ-Beauftragte/n zu benennen? 

Diese/r muss pro Jahr an mindestens einer didaktischen 

Fortbildung der MHB und an den PJ-Planungssitzungen der 

MHB teilnehmen. 

   

Beteiligen Sie sich an der durch die MHB vorgegebenen 

Evaluation? 

   

Ist eine Bibliothek für PJ-Studierende vorhanden?    

 
 
 
 

________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift, Stempel
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PJ-
Fach 

Betten- 
zahl 

Chefarzt/-ärztin Weiterbildungsbefugnis max. 
PJ-Plätze 
zeitgleich 

Anmerkung 

Name, Vorname Fach/Gebiet Monate 

CHIR        

INN        

ANAE        

AUD        

AUG        

DER        

GYN        

HNO        

KJPP        

MKG        

NCH        

NEU        

ORTH        

PAED        

PATH        

PSY        

PSM        

RAD        

STH        

URO        

 
Bitte zurück an:  
Medizinische Hochschule Brandenburg,  PJ-Büro / Fr. Jessica Plotz 
Fehrbelliner Straße 38, 16816 Neuruppin   
pj@mhb-fontane.de 


