VISITATION VON WEITERBILDUNGSSTATTEN

Dokument B: Fragebogen Weiterzubildende

Anerkennung der Weiterbildungsstétte fir FMH Anésthesie Kategorie:

genaue Bezeichnung der WBS;

genaue Adresse:

Telefon / Fax /E-mail:

I Arztlicher Mitarbeiter stab

A Leiter der Ausbildungsstelle: (Name/ Vorname)

B Stellvertreter: (Name/ Vorname)

C Delegation der Weiter zubildenden

Delegationdeiter: (Name/ Vorname)

Diplomjahr: Weiterbildungsjahre:

D Listeder Assistenten an der Institution

Name Vorname Diplomjahr

Anzahl WB-Jahre Anstellungin %
(Voll-/ Teilzeit)




D Anzahl der Weiterbildungsstellen an der Weiterbildungsstétte Teilzeit Vollpensum
Totd
davon: - reserviert fur Anwaérter fir den FMH Anésthesie
- reserviert fur Anwaérter fir den FMH-Titel anderer Fachgebiete
- Forschungsstellen
- Volontérstellen, Stellen ohne reguldres Assistentengehalt
1 Weiterbildung
1. Weiter bildungsgrundlagen
1.1. Existiert eininternes, schriftliches Weiterbildungsprogramm? O ja O nein
(wenn ja, bitte beilegen)
1.2.  Wird bei Stellenantritt ein schriftlich, individuell definiertes Weiter- 0 ja O nein
bildungsprogramm pro Weiterzubildenden festgelegt?
1.3. Existiert ein Logbuch resp. Asuweis Uber die geleisteten Anésthesien
resp. Anésthesieverfahren ?? O ja O nein
2. Vermittlung der praktischen Weiterbildung
2.1.  Werden die neuen Weiterzubildenden in ihr ArbeitsgebietC] ja O nein
eingefuhrt?
wenn ja, wann und durch wen?
2.2.  Vermittlung der internen im Weiterbildungsprogramm sehr gut O gut genugend
genannten Lernziele ungentigend [0 fehlend nicht beurteilt
2.3.  Vermittlung der bei Stellenantritt festgelegten Ziele sehr gut 0 gut genuigend
genannten Lernziele ungentgend [ fehlend nicht beurteilt
2.4. Instruktionsassistenz bei Untersuchungen, Eingriffen, Therapien sehr gut 0 gut genuigend
genannten Lernziele ungentgend [ fehlend nicht beurteilt
2.5. Bedsideteaching / case teaching sehr gut 0 gut genuigend
genannten Lernziele ungentgend [ fehlend nicht beurteilt
2.6. Kontrollierte Uebertragung von V erantwortung sehr gut 0 gut genuigend
genannten Lernziele ungentigend [0 fehlend nicht beurteilt
2.7. Mitarbeit in spezialisierten Einrichtungen (I1PS, sehr gut O gut genuigend
genannten Lernziele ungentigend [0 fehlend nicht beurteilt
2.8. Kontakt zu anderen Sektionen innerhalb der WB-Stétte sehr gut 0 gut genuigend
genannten Lernziele ungentigend [0 fehlend nicht beurteilt
2.9. Kontakt zu Abteilungen ausserhalb der Weiterbildungsstétte sehr gut 0 gut genuigend
genannten Lernziele ungentigend [ fehlend nicht beurteilt




3. Vermittlung der theoretischen Weiterbildung
3.1. Wieviele Stunden theoretische Weiterbildung finden pro Woche statt? Std./Woche
3.2.  Finden anderweitige Weiterbildungsveranstaltungen statt? ja O nein
wenn ja, welche?
3.3.  Besuch von Kongressen und wissenschaftlichen Jahresversammlungen madglich O nicht mdglich
der SGAR oder assoziierter Vereinigungen
3.4. Besuch von Weiterbildungsveranstal tungen ausserhalb der madglich O nicht mdglich
Weiterbildungsstétte
3.5.  wenn mdglich, wie oft? X Std./Monat
3.6.  Wurden die Kosten dafuir von der Weiterbildungsstelle ibernommen? ja O nein O
3.7.  Wurden diese Weiterbildungsveranstaltungen auf |hre Arbeitszeit ja O nein O
angerechnet?
3.8. Aktive Mitarbeit an Fortbildungen fir andere Aerzte ja O nein O
3.9. Aktive Mitarbeit bei Fallvorstellungen ja O nein O
3.10. Aktive Teilnahme an einem Journal-Club ja O nein
3.11. Erteilung von Unterricht ja O nein
wenn ja 0 Krankenschwestern 0 Medizinstudenten Oandere:
3.12. Wird dieser Unterricht supervisioniert ja O nein
4. Evaluation
4.1. ;indgzn regelmassig strukturierte Evaluationen der Weiterzubildenden ja O nein O teilweise
att”
wenn ja, durch wen?
wenn ja, werden diese schriftlich festgehalten? ja O nein
4.2. Findet am Ende einer Weiterbildungsperiode eine Evaluation statt? ja O nein
4.3. Wird die Weiterbildung gesamthaft evaluiert? ja O nein
wenn ja, wie?
4.4,  Finden Gespréche die Karriereplanung der Weiterzubildenden ja O nein
betreffend statt?
45. Wiegrossist der Anteil der Supervision der vom Weiterzubildenden. %

verrichteten taglichen Arbeit?




5.

Infrastruktur

Es sind folgende Einrichtungen vorhanden:

5.1. Bibliothek 0 vorhanden aktualisiert O unzureichend O nicht vorhanden
5.2.  Videothek O vorhanden aktualisiert O unzureichend O nicht vorhanden
5.3. Datenbank 0 vorhanden aktualisiert O unzureichend O nicht vorhanden
54. Internet O vorhanden aktualisiert O unzureichend O nicht vorhanden
5.5. Fachzeitschriften: [0 vorhanden aktualisiert O unzureichend O nicht vorhanden
welche:

5.6. Ist pro Weiterzubildenden ein Arbeitsplatz mit adéquater Infrastruktur 0 ja O nein

vorhanden (Schreibtisch, PC) ?

wenn nein, wieviele Arbeitspldtze sind insgesamt vorhanden?
5.7. Sind die FMH-Unterlagen (WBO, Leitfaden, Weiterbildungsprogramm) 0O ja O nein

in der Bibliothek bzw. Weiterbildungsstétte vorhanden?
5.8. Sind Sie mit der Qualitét der Dienstorganisation zufrieden? O sehr zufrieden O zufrieden

O nicht zufrieden O vdllig unzufrieden

6. Forschung
6.1. Madglichkeit zu eigener wissenschaftllicher Téatigkeit? O ja O nein
6.2.  Anregung zu eigener wissenschaftlichen Tatigkeit O ja O nein
7. Allgemeine Dienstor ganisation
7.1. Wieviele Stunden arbeiten die Weiterzubildenden durchschnittlich pro Tag? Stunden
7.2. DiePrasenzzeit pro Woche betrégt durchschnittlich Stunden




8.1

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7

Evaluation der Weiterbildungsqualitéat

Quialitét der praktischen Weiterbildung

Quialitét der theoretischen Weiterbildung

Qualitét des Evaluationsgespréchs

Qualitét der Dienstorganisation allgemein

Qualitét der Supervision im Rahmen der Weiterbildung

Qualitdt der Supervision im Rahmen des Unterrichts

Kann die Weiterbildungsstétte weiterempfohlen werden?

sehr zufrieden
nicht zufrieden

sehr zufrieden
nicht zufrieden

sehr zufrieden
nicht zufrieden

sehr zufrieden
nicht zufrieden

sehr zufrieden
nicht zufrieden

sehr zufrieden
nicht zufrieden

ja

zufrieden
vollig unzufrieden

zufrieden
vollig unzufrieden

zufrieden
vollig unzufrieden

zufrieden
vollig unzufrieden

zufrieden
vollig unzufrieden

zufrieden
vollig unzufrieden

nein

\

Bemerkungen

Datum

Unterschrift Delegationdleiter




