Evaluation der Weiterbildung
Bundesweit einheitlicher Kernfragebogen
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1. Anmeiner WBS werden mir die flir eine eigenstandige und eigenverantwortliche
Tatigkeit erforderlichen fachspezifischen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten | (1 | [ | |00 (OO | O
systematisch vermittelt.
2. An meiner WBS werden mir die Durchfiihrung der Anamneseerhebung und der
klinischen Untersuchungen systematisch vermittelt. O oo oo
3. An meiner WBS werden mir die &rztliche Gespréchsfuhrung (insbesondere
Patientenaufkldrung) und die allgemeinen Kommunikationsfahigkeiten systematisch | [ [ | |OJ | |
vermittelt.
4. An meiner WBS wird mir die Beherrschung von medizinischen Notfallsituationen
systematisch vermittelt. 0o oo o
5. An meiner WBS werden mir die Begleitung und Betreuung von Sterbenden
systematisch vermittelt. N N B B
6. An meiner WBS wird mir die Beriicksichtigung rechtlicher Grundlagen (z. B.
Weiterbildungsordnung, Berufsordnung, Sozialgesetzgebung, Haftungsrecht) O (0O (g g g g
systematisch vermittelt.
7. An meiner WBS findet die Einarbeitung und Unterweisung unter verantwortlicher
Anleitung statt, die weit iiber eine gelegentliche Korrektur meiner drztlichen O (g (g (g
Tatigkeit hinausgeht.
8. Meine Weiterbildung wird an meinen individuellen Weiterbildungsbedarf angepasst. | (] | [] | [0 |1 | [ | [
9. Die fiur meine Weiterbildung ggf. erforderlichen Rotationen/Weiter-
bildungsabschnitte kann ich an meiner WBS voraussichtlich innerhalb des O (g (g (g
vorgesehenen Zeitrahmens durchlaufen.
10. Fir meine WBS ist Weiterhildung ein zentrales Thema bei der Planung und
Organisation der taglichen Arbeitsablaufe. O oo oo
11. Ich erhalte regelméRig und zeitnah eine Riickmeldung zu meiner Arbeit
(Anerkennung oder auch konstruktive Kritik). N N B B
12. Mir wurde ein schriftlicher strukturierter Weiterbildungsplan ausgehéndigt. [lja [ 1 nein
13. Es wird mind. einmal pro Jahr ein Weiterbildungsgesprach mit mir durch den Mia [ nein
Weiterbildungsbefugten durchgefiihrt und dokumentiert. J
14. Insgesamt kann ich meine WBS weiterempfehlen. ] | ] ‘ ] ‘ ] ‘ ] ‘ ] |
15. Haben Sie eine Voll- oder Teilzeitstelle? [ ] volle Stelle
[] halbe bis volle Stelle
] weniger als eine halbe Stelle
16. Arbeiten Sie im Schichtdienst? Llija [ nein
17. Geschlecht: (] mannlich  [] weiblich
18. Ich stimme folgendem Umgang mit meinen Daten zu:
Auch wenn weniger als vier ausgefiillte Fragebdgen aus meiner WBS vorliegen,
durfen meine Antworten fiir anonymisierte statistische Auswertung herangezogen [lja [ 1 nein
werden, die dem Befugten der WBS und der zustandigen Landesérztekammer zur
Verfligung gestellt werden.
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